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GLOSARIO 
 
Agentes biológicos: microorganismo incluyendo los genéticamente modificados 
cultivos celulares y parásitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de 
infección, alergia o toxicidad. 
Accidente: Todo suceso no deseado que interrumpe o interfiere en el desarrollo 
normal de una actividad y origina una o más de las siguientes consecuencias: 
lesiones corporales, daños al ambiente y daños materiales. 
Agentes biológicos: Microorganismos, incluyendo los genéticamente 
modificados, cultivos celulares y parásitos humanos, susceptibles a originar 
cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad. 
 
Agua de tratamiento odontológico: Agua no estéril utilizada durante el 
tratamiento odontológico, incluye la utilizada para irrigación, sitios no quirúrgicos 
operativos y enfriamiento de instrumentos rotatorios de alta velocidad y 
ultrasonido. 
 
Anticuerpo de superficie de Hepatitis B: (Anti- HBs) Anticuerpo protector contra 
los HbsAg. Su presencia en sangre puede indicar una infección pasada con HBV e 
inmunidad contra el mismo, así como también una respuesta inmune producida 
por la vacuna de la hepatitis B. 
 
Antígenos de superficie de Hepatitis B: (HbsAg) Marcador serológico en la 
superficie del VHB, detectado en altos niveles cuando ocurre una infección aguda 
por este virus. El cuerpo humano normalmente produce anticuerpos a la superficie 
del antígeno como una respuesta inmune normal a la infección. 
 
Antisepsia: Conjunto de métodos terapéuticos que destruyen los 
microorganismos. 
 
Antiséptico: Germicida utilizado en piel o tejidos vivos, con el propósito de inhibir 
o destruir microorganismos, algunos ejemplos son: alcohol isopropílico de uso 
externo, clorhexidina, cloro, yodo, compuestos de amonio cuaternario, compuestos 
fenólicos entre otros. 
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Asepsia: Libre de gérmenes. Procedimiento para preservar de microorganismos 
el instrumental quirúrgico. 
 
Bacteria heterotrófica: Son aquellas bacterias que necesitan de carbono 
orgánico para crecer. Buscan su energía de este tipo de compuestos. 
Barrera.- Obstáculo para evitar la transmisión de una infección. 
Bioética: Es el estudio sistemático de la conducta humana, en el campo de las 
ciencias biológicas y la atención de la salud, en la medida que esta conducta se 
examine a la luz de valores y principios morales. 
Bioseguridad: Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a proteger 
la salud de los trabajadores y la comunidad frente a riesgos por agentes biológicos 
en los laboratorios. Este término fue descrito por la Organización Mundial de la 
Salud en 1994. 
 
Carga biológica: Número de organismos viables dentro o sobre un objeto o 
superficie. Carga microbiológica, o material orgánico en una superficie u objeto 
antes de su descontaminación o esterilización. 
 
Descontaminación: Acción mediante la cual se utiliza métodos químicos o físicos 
para remover desactivar o destruir agentes patógenos de una superficie o 
artefacto, buscando que no sea capaz de transmitir partículas infecciosas y que 
sea segura su utilización, manejo o desecho. 
 
Desecho: "Material, sustancia, solución, mezcla u objeto para el que no se prevé 
un destino inmediato y debe ser eliminado o dispuesto en forma permanente". 
  
Desecho patológico: "Es todo aquel desecho biológico o derivado biológico que 
posea la potencialidad de causar enfermedades en todo ser vivo".  
 
Desecho peligroso: "Aquel material simple o compuesto, en estado sólido, liquido 
o gaseoso que presenta propiedades peligrosas o que está constituido por 
sustancias peligrosas, que conserva o no sus propiedades físicas químicas o 
biológicas y para el cual no se encuentra ningún uso, por lo que debe 
implementarse un método de disposición final. El término incluye los recipientes 
que los contienen o los hubieren contenido". 
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Desinfección: Destrucción de microorganismos patógenos y de otras clases por 
medios físicos o químicos.  
 
Desinfección de alto nivel: Proceso de desinfección que desactiva bacterias 
vegetativas, mycobacterias, hongos y virus pero no necesariamente niveles altos 
de esporas bacterianas. 
 
Desinfección de bajo nivel: Proceso mediante el cual se inactivan la mayoría de 
las bacterias vegetativas, algunos hongos y viruses pero no logran inactivar 
microorganismos resistentes (por ejemplo: mycobacterias o esporas bacterianas). 
 
Desinfección de nivel intermedio: Proceso de desinfección capaz de inactivar 
bacterias vegetativas, la mayoría de los hongos y virus, mycobacterias pero no las 
esporas bacterianas. 
 
Desinfectante: Agente químico utilizado en objetos inanimados (por ejemplo: 
paredes, pisos o lavamanos) para virtualmente destruir todo agente o 
microorganismo patógeno conocido, pero no necesariamente todas las formas 
microbianas (por ejemplo: bacterias, esporas).  
Enfermedad Infecciosa: es cuando una persona después de haber sido infectada 
con un agente patógeno, muestra signos y síntomas clínicos de la enfermedad, 
transmitida por el. 
 
Enfermedad ocupacional: Se puede definir como cualquier estado patológico 
contraído con ocasión del trabajo o exposición al medio en el que el trabajador se 
encuentra obligado a trabajar.  
 
Estéril: Estado libre de todos los microorganismos. 
 
Esterilización: Uso de procedimientos físicos o químicos para destruir 
microorganismos incluyendo una gran cantidad de esporas resistentes. 
Eliminación o destrucción total de todas las formas de vida microbiana a través de 
procesos físicos o químicos.  
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Ética: Ciencia de la moral, de los deberes u obligaciones del hombre. Ética 
profesional es el conjunto de principios y normas que deben regir la conducta de 
quien ejerce el arte y la ciencia de prevenir y de curar. 
 
Exposición ocupacional: Contacto razonable con conocimiento anticipado, que 
puede tener un empleado de la salud durante sus labores. El contacto puede ser 
entre piel, ojos, membranas mucosas o contacto parenteral con sangre u otros 
materiales potencialmente infecciosos. 
 
Gota nuclei: Partículas de tamaño menor o igual a 5 micras formadas por la 
deshidratación de gotitas que se encuentran en el aire que contienen 
microorganismos y pueden quedar suspendidas en el aire por largos periodos de 
tiempo. 
 
Gotitas: Pequeñas partículas de humedad (rocío) generado cuando una persona, 
tose o estornuda, o cuando el agua se convierta en una bruma por medio de un 
aerosol o generador de aire.  
 
Germicida: Es aquel agente capaz de destruir microorganismos, en especial 
aquellos patógenos. Aquellos términos con el mismo sufijo (por ejemplo: dilucida, 
fungicida, bactericida, y esporicida entre otros) indican que son agentes que 
pueden destruir un tipo especifico de microorganismos y se identifica con el prefijo 
correspondiente.  
 
Higiene de manos: Término general aplicado a la acción de lavarse las manos, 
lavado con antisépticos, con cremas a base de alcohol o a al lavado pre 
quirúrgico. 
 
Iatrogenia: Aquello inducido inadvertidamente por el personal de cuidado de la 
salud, tanto medico como odontológico. Durante el tratamiento o procedimientos 
diagnósticos. Se utiliza este término particularmente en referencia a enfermedades 
infecciosas o a complicaciones durante el tratamiento. 
 
Infección: "Un proceso por el cual un microorganismo (al que se le denomina 
patógeno o agente infeccioso) penetra o invade, crece y se multiplica en el 
organismo de una persona. 
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Infección Cruzada: Es la transferencia de agentes infecciosos entre pacientes y 
personal de la salud en el espacio clínico. Lo cual resulta del contacto persona a 
persona o por medio de objetos contaminados "fómites". 
 
Inmunización: Procedimientos mediante el cual una persona se vuelve inmune o 
se protege contra una enfermedad. El proceso de vacunación se define como 
aquel en donde se administra un toxoide u organismo infeccioso muerto o 
atenuado. Hay que resaltar que no siempre un individuo se vuelve inmune con la 
vacunación. 
 
Inmunoglobulina de Hepatitis B: (HBIg) Producto utilizado en la profilaxis en 
contra de la infección del VHB. Esta HBIg es preparada a partir de plasma con 
títulos elevados de anticuerpos de superficie de Hepatitis B (antiHBs) y provee 
protección durante 3 a 6 meses. 
 
Limpieza: Eliminación de todo material extraño (tierra, material orgánico) a través 
de agua, acción mecánica y detergentes. 
 
Material peligroso: "Sustancia o mezcla de sustancias que por sus características 
físicas, químicas o biológicas es capaz de producir daños a la salud, a la 
propiedad o al ambiente. Incluye los materiales peligrosos recuperables.  
 
Material peligroso recuperable: "Material que reviste características peligrosas 
que después de servir para un propósito específico todavía conserva propiedades 
físicas y químicas útiles y, por lo tanto, puede ser reusado, reciclado, regenerado o 
aprovechado con el mismo propósito u otro diferente". 
 
Microorganismo: Toda entidad microbiológica, celular o no, capaz de reproducir 
o de transferir material genético. 
Norma en bioseguridad.- conjunto de reglas establecidas para conservar la salud 
y seguridad del personal paciente y comunidad frente a los riesgos de infección. 
 
Nosocomial: Infección adquirida en un hospital como resultado del cuidado 
medico. 
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Parenteral: Acción de pinchar membranas mucosas o piel con objetos tales como 
agujas mordeduras humanas, cortadas o abrasiones. 
 
Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una 
enfermedad profesional asociado a la prevención o disminución de la posibilidad 
de aparición de ese peligro. 
Salud.- Estado optima biopsicosocial de acuerdo a las capacidades de una 
persona. 
 
Seroconversión: Es el cambio en una prueba serológica de negativo a positivo. 
Indicando el desarrollo de anticuerpos en respuesta a una infección a vacunación. 
 
Sustancia peligrosa: sustancia liquida, sólida o gaseosa que presenta 
características explosivas, inflamables, reactivas, corrosivas, combustibles, 
radioactivas, biológicas perjudiciales, en cantidades o concentraciones tales que 
representa un riesgo para la salud y el ambiente. 
Transmisión.- Contagio por medios directos e indirectos. 
Universalidad: como el respeto a las normas, la toma de precauciones de las 
medidas básicas por todas las personas que pisan las instalaciones asistenciales, 
por que se consideran susceptibles a ser contaminadas, se refiere a la protección 
fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede ocurrir un accidente donde 
se tenga previsto el contacto con sangre y demás fluidos orgánicos. 
Uso de Barreras: Uso de implementos que representan obstáculos en el contacto 
con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial para causar 
daño, como ejemplo el uso de guantes, bata con manga largas, lentes o caretas o 
máscaras de protección. 
Vacuna: Producto capaz de inducir inmunidad, de manera tal que protege al 
organismo de enfermedades. Pueden ser administradas de diferentes formas, oral, 
en aerosol o inyectadas. 
 
Vulnerabilidad: Susceptibilidad o condición de defensa o de respuesta de un 
sujeto cuya capacidad para enfrentar peligros está disminuida o estos son de 
mayor dimensión, que rebasan sus recursos de protección. 
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Wicking: Palabra proveniente del inglés que se traduce literalmente como mecha. 
En el área de bioseguridad se puede describir como aquella situación en la cual se 
pierden las propiedades de los guantes, ya que existe un aumento en la 
permeabilidad que permite la aparición de micro poros en el látex, vinil ó de 
cualquier otro material, debido al contacto con agentes químicos, como 
desinfectantes, alcohol, jabones etc..  
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RESUMEN  
 
 
El objetivo  de esta investigación está dirigido a identificar el nivel de conocimiento 
de las normas de Bioseguridad en la Práctica clínica de los estudiantes de 
Odontología y relacionados a las actitudes de cada Estudiante frente a la 
incidencia de accidente ocupacional con material biológico.  
 
El método de investigación es cualitativo - descriptivo y se pretende que los 
comentarios realizados, sirvan con efectividad a cada Estudiante que realiza sus 
Prácticas Formativas y Profesionales en la Clínica Odontológica de la Universidad 
del Magdalena, en Santa Marta; incluso, a la misma Institución universitaria. Por 
tal motivo, la población estudiada la conforman Estudiantes de últimos semestres 
de la Carrera de Odontología de la Universidad del Magdalena, a quienes se les 
aplicó unas encuestas a través de un cuestionario con 17 items, con un total de 
136 encuestados, para indagar el conocimiento sobre la exposición ocupacional a 
material biológico o riesgos en que están inmersos en su quehacer como 
practicante. 
  
Se encontró que 74 estudiantes, expresaron que no conocen los riesgos a los que 
están expuestos, es el 54 %. El 71%, 96 estudiantes dicen que no conocen, ni 
poseen información acerca del manejo  de accidentes con riesgo biológico. 
Termina con la comprobación de la hipótesis que existía en este Equipo de 
Investigación sobre el asunto que muchos estudiantes tenían falencias, al igual 
que ejercían en cierta medida las Prácticas Clínicas, y la manipulación de  
elementos en un consultorio odontológico de manera inadecuada, que entre otras 
los conduce al conocimiento de las normas de Bioseguridad del educando que 
quiere optar al título profesional de Odontología. 
 
Palabras claves: Bioseguridad, estudiantes, odontología, investigación, clínica 
odontológica, practicas clínicas, riesgo, material biológico. 
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ABSTRACT 
 
 
The objective of this research is aimed at identifying the level of awareness 
ofbiosafety regulations in Training Practice of dental students and related to the 
attitudes of each student for the incidence of occupational accidents with 
biological material. 
The qualitative research method is descriptive and is performed only with the 
illusion that the comments made, serve effectively to every student 
whoperforms his internship in the Dental Clinic of the Universidad del 
Magdalena, Santa Marta, even at the same university. Therefore, the studied 
population uplast semester students of the School of Dentistry at the University 
of Magdalena, who were administered a survey through a questionnaire with 17 
questions, with a total of 136 respondents, to investigate occupational exposure 
to biological material or risks that are involved in their work as an intern. 
  
It found that 74 students said they do not know the risks they are exposed, is 
54%. 71%, 96 students say they do not know or have information about the 
management of accidents with biological risk. 
Ends with testing the hypothesis that existed in this research group on the 
subject that many students had flaws, like exercising some degree of 
professional practice, and manipulation of elements in a dental office 
improperly, among other leads to knowledge of the learner's biosafety 
regulations for the title you want professional dentistry. 
Keywords: Biosecurity, students, dentistry, research, clinical, educational 
practices, risk, biological material. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
El estudiante de los últimos semestres de Odontología, al igual que el Odontólogo 
en su ejercicio está inmerso, en su exposición ocupacional o labor como tal, a 
material biológico con los cuales tiene de una u otra manera contacto, entre ellos 
la sangre y fluidos orgánicos en su entorno de trabajo, donde puede ocurrir con la 
manipulación e inoculación percutánea, con agujas u objetos punzantes y por el 
contacto directo con la piel o mucosas, que se contagie a enfermedades producto 
de su ejercicio. Sin dudas, la exposición a esos agentes patógenos transmitidos 
por la sangre y la espera por los resultados serológicos puede traer como 
consecuencias, además del compromiso físico a corto o largo plazo, 
repercusiones psicosociales que llevan a cambios en las relaciones sociales, 
familiares y de trabajo.  
 
De acuerdo a lo anterior, y dándole justificación a la presente investigación 
enfocada hacia los riesgos que cualquier practicante de últimos semestres de la 
carrera de Odontología está expuesto, es oportuno preguntarse: ¿Cómo se 
controlan los riesgos? Es de anotar, que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en el año 2002, expresa que “…la percepción que tiene una persona del 
riesgo y su reacción a este depende de la experiencia previa y de la información y 
los valores recibidos de la familia, la sociedad y el gobierno”1. Por ello, y de 
acuerdo a esa anotación, este es un proceso de aprendizaje que se inicia en edad 
temprana y que debe continuar a lo largo de toda la vida; además, es un 
compromiso, un reto y una responsabilidad en la edad adulta, como también una 
exigencia ética para el profesional en la odontología, el mismo que debe estar 
capacitado adecuadamente en esos menesteres para las intervenciones 
necesarias y que hacen parte de la cadena de transmisión. Entendiéndose por 
intervención toda acción sanitaria (actividad de promoción, prevención, curación o 
rehabilitación) el cual tiene como objetivo principal el de mejorar la salud.  
 
En ese orden de ideas, y dándole un enfoque real que permita certificar con 
razones obvias el estudio, es preciso anotar que cada estudiante del Programa de 
Odontología, en su respectiva Práctica Formativa y Profesional debe tener mayor 
conocimiento de las normas de Bioseguridad para efectos de evitar con gran 
fluidez el riesgo al que se expone, así gana en valor el futuro profesional, la 
                                                          
1
 Informe sobre la salud en el mundo 2002, capitulo 1, Proteger a la población. 
www.who.int/whr/2002/en/whr02_es.pdf  
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Universidad, el paciente, y todo su entorno laboral. Precisamente, esta 
investigación está enfocada a mostrar las falencias que existen en esas Prácticas 
Formativas y Profesionales que de una u otra manera permiten estar expuestos a 
los materiales, agentes químicos, físicos, biológicos y a riesgos generados en el 
ejercicio clínico de la profesión. 
 
Con el trabajo de campo realizado en la respectiva investigación se pudo constatar 
lo anterior, y partiendo de esa base fundamental, se llegó a conclusiones, 
recomendaciones expresas y al diseño de una cartilla ilustrativa e informativa que 
eduque con eficacia a cada actor o estudiante de Odontología que se encuentra 
haciendo sus prácticas formativas y profesionales. Con esta herramienta se 
pretende capacitar y generar una cultura en bioseguridad adecuada a esa 
población, Odontólogo-paciente-entorno laboral y de allí lograr corregir las 
falencias existentes y que aquejan a cada graduando. Incluso, esta investigación 
apunta a darle con eficacia y eficiencia aplicabilidad a la ley 10 de 1962, por la 
cual se dictan normas relativas al ejercicio de la Odontología. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Es indispensable realizar las prácticas académicas profesionales como 
estudiantes de la Alma Mater, así lo contempla el Acuerdo 001 de 2006  y el 031 
de 2004  emanado del Consejo Académico de la Universidad del Magdalena, 
como misión fundamental e integral del estudiante para que su desarrollo 
académico se realice con calidad y productividad. Es de anotar, que en el 
Proyecto Educativo Institucional (PEI) y los planes de estudio de los programas 
académicos de Pregrado hace referencia a la Práctica Profesional como una 
actividad académica obligatoria para cada graduando, por cuanto ese es el 
mecanismo expedito a través del cual, la institución universitaria hace contacto 
con las respectivas organizaciones, y por ende abre la posibilidad de vincular de 
manera laboral a los futuros egresados. 
 
Atendiendo las exigencias de la Universidad dentro del ámbito obligatorio 
estatuidos por políticas, reglamentos, procesos y procedimientos, las Prácticas 
Formativas y Profesionales hacen parte integral del currículo de Pregrado que 
ofrece la Universidad del Magdalena en el Programa de Odontología, para que el 
estudiante adquiera los conocimientos, habilidades y destrezas que de una u otra 
manera recibió en el desarrollo del programa de odontología y de esa misma 
forma adentrarse al ejercicio en el mundo laboral como Odontólogo. 
 
En la medida que cada estudiante atiende los requerimientos como practicante, y 
por la naturaleza misma de la acción en la que está inmerso el Ser Humano como 
Ser Social, como profesional o como paciente en esa interacción a la que están 
expuestos cada uno, no está exento de los diferentes tipos de riesgos con 
elementos biológicamente contaminados existentes. Ese contacto a través del cual 
el profesional en Odontología y el Paciente, bien sea directo o indirecto, de 
manera corporal, instrumental, superficial con el accionar de equipos son 
altamente contaminantes, pues son considerados portadores potenciales por la 
infección a la que están expuestas y que en última, si no se toman las medidas 
necesarias y pertinentes, pueden verse perjudicados Odontólogo/Paciente y su 
entorno. 
 
Para introducirnos a  la presente investigación, es oportuno desde ya definir qué 
es riesgo, término que la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2002 
define: “Es la probabilidad de un resultado adverso, o un factor que aumenta esa 
probabilidad”1. Se adhiere también a la concepción de dicho organismo cuando 
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expresa que centrarse en los riesgos para la salud es la clave de la prevención. 
No se puede desconocer que el Odontólogo está expuesto a agentes químicos, 
físicos, biológicos y a riesgos generados por la propia actividad profesional; 
incluso, al igual que el Paciente. De allí se desprenden una serie de 
microorganismos potencialmente patógenos y transmisibles que afecta la salud de 
los actores en una consulta odontológica. 
 
Sin dudas, el ejercicio dado como Odontólogo dentro del marco de las Ciencias de 
la Salud, es considerada una profesión de alto riesgo debido a las diferentes 
exposiciones que este profesional de la salud está inmerso diariamente, 
especialmente en la gran variedad de microorganismos que están en la sangre y 
saliva de los pacientes, dado a través de una consulta. Precisamente, la presente 
investigación está dada hacia realizar un estudio sobre el conocimiento de las 
normas de bioseguridad en la práctica formativa y profesional de estudiantes en la 
Clínica odontológica de la Universidad del Magdalena.  
 
La Bioseguridad “es el conjunto de normas (entendiéndose como una doctrina de 
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el 
riesgo de adquirir infecciones accidentales), diseñadas para la protección del 
hombre, la comunidad y el medio ambiente del contacto accidental con agentes 
que son potencialmente nocivos (patógenos biológicos, agentes químicos y 
físicos)”2. Desde ese punto de vista, la Bioseguridad debe aplicarse a través de su 
conocimiento y con ello, poner en práctica toda esa teoría que la encierra, para 
efectos de obtener una conducta más sólida y confiable hacia un mejor hábito, 
comportamiento y cultura que debe tener el Ser Humano para ejercer la profesión 
de Odontólogo de manera segura y sin riesgos que comprometa la salud de él y 
del paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
2
 Instituto David Marein: Principios de Bioseguridad. Argentina (2006). 
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3. OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
 
Identificar el nivel de conocimiento de las normas de Bioseguridad en la Práctica 
Formativa y Profesional de los estudiantes de Odontología, en la Clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena, como proceso de aprendizaje, 
control de riesgos  y manejo de accidentes con material biológicamente 
contaminado. 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
 Realizar un diagnóstico en los estudiantes de las Prácticas Formativas y 
Profesionales del Programa de Odontología de la Universidad del 
Magdalena en cuanto al manejo de las normas de bioseguridad y  el nivel 
de riesgo que pueden sufrir en la manipulación de material biológicamente 
contaminado y desecho de elementos cortopunzantes. 
 
 Conocer la existencia y la aplicación de las normas de Bioseguridad a 
través de un trabajo de campo, por parte de estudiantes en Prácticas 
Clínicas de Odontología con las cuales su labor como practicante sea eficaz 
y altamente productiva, alejada de riesgos. 
 
 Diseñar una Cartilla Ilustrativa Informativa sobre normas de Bioseguridad, 
con el fin de establecer un protocolo de manejo respecto a los pasos a 
seguir al presentarse un accidente con material biológicamente 
contaminado.  
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4. MARCO DEL TRABAJO 
 
 
Generalidades de la Universidad del Magdalena. La Universidad del Magdalena 
es una Institución de Educación Superior Pública, del orden territorial, creada 
mediante ordenanza No.005 del 27 de Octubre de 1958, organizada como ente 
autónomo con régimen especial, vinculada al Ministerio de Educación Nacional en 
lo atinente a política y planeación dentro del sector educativo. Cuenta con 
personería jurídica otorgada por la Gobernación del Departamento del Magdalena, 
mediante Resolución 831 de diciembre 3 de 1974. Tiene autonomía académica, 
administrativa, financiera y presupuestal; goza de gobierno, renta y patrimonio 
propio e independiente.   
 
Esta Universidad se rige por la Constitución Política de Colombia, de acuerdo con 
la Ley 30 de 1992 y las demás disposiciones que le son aplicables de acuerdo con 
su régimen especial y las normas que se dicten en el ejercicio de su autonomía. 
Cuenta con 20 Programas profesionales. 
 
Marco Teórico ó conceptual. La investigación es un procedimiento riguroso y 
sistemático que permite construir conocimiento, por ello se convierte en una 
herramienta de trabajo indispensable para la educación en cualquier instancia, por 
cuanto le permite ingresarse a un mundo desconocido donde al interior de la 
sociedad interactúa y juega con su entorno social, observando las 
transformaciones políticas y económicas de Colombia y del mundo en general. 
Actividades como obra social, acción humana, creatividad, destrucción, 
pensamiento pragmático, reflexión profunda, son  partes del devenir humano, en la 
cual, él mismo engendra violencia y comprensión, emotividad y razón, realidades y 
dogmas, hechos y deseos. Ese mundo complejo lleno de historia relacionado con 
la humanidad permite en algunos individuos, un peculiar interés por observar, 
entender, explicar y aún transformar su entorno. 
 
Motivado por el quehacer investigativo, este grupo de investigación se adentra al 
mundo del saber relacionado con las Prácticas Formativas-Profesional en el 
Programa de Odontología de la Universidad del Magdalena. Para tal fin se esboza 
todo esa literatura acerca de las variables que hacen parte del tema indagado 
como es la Odontología, la Bioseguridad y la Práctica Formativa - Profesional de 
cada estudiante del Programa de Odontología.  
 
 
 25 
 
 
¿QUÉ ES ODONTOLOGÍA? 
 
“Odontología es la especialidad médica que se encarga del diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las enfermedades del aparato estomatognático 
(Incluye los dientes, la encía, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glándulas 
salivales y otras estructuras anatómicas implicadas, como los labios y la 
articulación temporomandibular)”3. “Al interior de la carrera de Odontología se da 
diferentes Especializaciones, entre ellas están: Rehabilitación oral, Cirugía oral, 
Ortodoncia, Prostodoncia o prótesis dental, Periodoncia, Endodoncia, 
Implantología, Odontopediatría, Patología bucal, Odontología Estética o 
Cosmética, Estomatología Forense, Cirugía Maxilofacial, Odontología Preventiva y 
Comunitaria, entre otras”4.  
 
En el programa de Odontología de la universidad del magdalena se implementan 
las Practicas Clínicas formativas y Profesionales Odontológicas donde se brinda 
atención dental a niños y adultos por parte de los estudiantes, supervisados por 
los docentes en sus diferentes especialidades. Es por esto que hablar de 
excelencia y responsabilidad en la formación del estudiante, implica analizar el 
quehacer cotidiano y preguntarse que se debe enseñar y que se debe evaluar con 
respecto a la bioseguridad para que esto sirva para mejorar la calidad de la 
educación. 
 
“Se han reportado estudios, realizados a estudiantes de medicina, que indican que 
la falta de conocimiento de las normas de bioseguridad sería una de las causas 
mas importantes de accidentes”5. “Por ejemplo con elementos corto punzante. Es 
por ello que consideramos que en la etapa de formación de pregrado, la 
Bioseguridad debe constituir una acción educativa sistematizada para lograr un 
proceso de adquisición de contenidos y habilidades, con el objetivo de preservar la 
salud del hombre y del medio ambiente. Debe propender a un cambio conductual 
                                                          
3 SANZ SERRULLA, J. Historia General de la Odontología Española. Masson. Barcelona. (1999). 
4 Ibidem 
5 Stenhouse, L: investigación y desarrollo del curriculum, Madrid, Ed.Morata. 1984; Osborn EH, 
Papadakis MA, Gerberding JL. Occupational exposures to body fluids among medical students: a 
seven year longitudinal study. Ann Intern Med 1999; 130(1): 45-51; Peinado J, Llanos A, Seas C. 
Injurias con objetos punzocortantes en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano 
Heredia. Rev Med Hered 2000; 11(2): 48-53.  Citado por Bioseguridad e higiene en la formación del 
odontólogo   
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/1/bioseguridad_higiene_formacion_odontologo.asp 
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logrado por la integración de conocimientos, hábitos y comportamientos que 
aseguren la actividad profesional”6. 
 
 
FLORES SEÑA Christina, SAMALVIDES CUBA Frine en el año 2004 en  la 
Universidad Peruana Cayetano Heredia plantearon la siguiente investigación, 
publicada en la Revista Medica Herediana en el 2005: 
 
La falta de estudios que determinen el nivel de conocimiento sobre las normas 
universales de bioseguridad entre estudiantes de medicina y la correlación de éste 
con la ocurrencia de Injurias con Objetos PunzoCortantes (IOPC) asociado al 
elevado riesgo de infecciones transmisibles de gran impacto en la comunidad 
estudiantil, nos llevo a plantear el siguiente trabajo de investigación cuyo objetivo 
fue determinar los conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de medicina 
de quinto año (alumno) y séptimo año (interno), por medio de un estudio 
descriptivo en julio del 2004 a diciembre del 2004. Donde el 65,63% de los 
alumnos conocían adecuadamente los materiales necesarios para la realización 
de un Procedimientos con Material PunzoCortantes (PMPC) frente al 38% de 
internos de medicina, lo que podría deberse a la revisión de temas de 
bioseguridad en años muy tempranos de la carrera de medicina. Hallaron  que la 
mayoría de los estudiantes que sufrieron IOPC obtuvieron notas aprobatorias al 
calificar las encuestas. La explicación probable de este hallazgo radica en que, 
generalmente, inmediatamente después de ocurrida la IOPC surge la 
preocupación e interés en las normas de bioseguridad y la existencia de profilaxis 
dependiendo de la serología que presente el paciente. Es decir, los estudiantes de 
medicina, inician su conocimiento de normas de bioseguridad posterior a la 
ocurrencia de IOPC, lo que deja una preocupación abierta y marca una pauta para 
el inicio de entrenamiento en dicho tema previo a la realización PMPC. Existe 
diferencia entre el nivel de conocimiento  sobre bioseguridad de los internos al 
finalizar el internado y de los alumnos previo al inicio de la práctica clínica. El 
porcentaje de IOPC fue mayor en internos de medicina en comparación con los 
alumnos. 
 
 
 
                                                          
6 Bioseguridad e higiene en la formación del odontólogo   
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/1/bioseguridad_higiene_formacion_odontologo.asp 
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MERINO F, DURA M, RODRÍGUEZ E, GONZÁLEZ S, LÓPEZ L, ABAJAS R. en el 
año 2008 en la Universidad de Cantabria realizaron la siguiente investigación, 
publicada en la revista Enfermería Clínica 2010: 
 
El riesgo de accidente biológico en los estudiantes de Enfermería es poco 
conocido, debido a los escasos estudios que se han realizado en este colectivo. 
Por esto, nos parece interesante investigarlo, teniendo como objetivo Identiﬁcar el 
grado de conocimiento y aplicación de las medidas de Bioseguridad en los 
estudiantes de Enfermería, así como conocer los tipos de accidentes biológicos 
durante sus prácticas clínicas. Con un estudio descriptivo y transversal, realizado 
en los estudiantes de los tres cursos de Enfermería durante el mes de mayo de 
2008. Donde se encontró El 97% de los estudiantes maniﬁesta conocer las 
precauciones estándares y el 100% aﬁrma que deben ser aplicadas a todos los 
pacientes. Sin embargo, en la práctica clínica, las medidas de bioseguridad son 
aplicadas parcialmente: como media, un 60,2% maniﬁesta realizar las normas de 
higiene personal, un 66,1% maniﬁesta el uso de elementos de protección de 
barrera y un 44% maniﬁesta el manejo de objetos cortantes o punzantes. El 
32,25% de los estudiantes ha sufrido un accidente biológico, con mayor incidencia 
en el segundo curso, administrando una inyección (24%), extrayendo sangre con 
agujas tipo venojets (18%) y reencapsulando la aguja (17%). El alto grado de 
conocimiento que maniﬁestan tener los estudiantes sobre las precauciones 
estándares no se demuestra en la práctica clínica. Se observan importantes 
deﬁciencias en las prácticas de seguridad de los estudiantes ya que el 
reencapsulado de la aguja sigue siendo una de las prácticas de riesgo más 
frecuente. 
 
QUÉ ES LA BIOSEGURIDAD? 
 
Evidentemente, la Bioseguridad hoy, se ha constituido en una nueva área de la 
Odontología, debido a que tiene en particular en su accionar, ser una norma de 
conducta profesional que debe ser practicado por todos (Estudiantes-practicantes, 
Odontólogos, Médicos, etc.), en todo momento y con todos los pacientes de 
manera permanente y con eficacia. Por ello, y de acuerdo al concepto general de 
Bioseguridad, el desarrollo de la práctica odontológica debe estar regulado por 
métodos, técnicas y procedimientos de Bioseguridad, que tiendan a optimizar el 
tratamiento de los pacientes en los consultorios odontológicos, por cuanto lo 
anterior implica mejorar la calidad en la atención clínica en beneficio del paciente y 
del profesional.  
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En tal sentido y buscando que los actores de la práctica formativa-profesional en 
Odontología tomen conciencia hacia ejercer la labor odontológica con estrictas 
medidas en la protección de su salud, al igual que la de los pacientes. 
Precisamente, este trabajo está dirigido en ese camino, buscando cada día 
mejorar las condiciones sanitarias en tales prácticas, por eso se inicia con las 
respectivas definiciones asociadas a los espacios donde tiene asiento la actividad 
en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, donde cada 
practicante adquiere en cierta medida la experiencia como futuro Odontólogo. 
Además, tiene como propósito motivar la observancia de las mismas, lo que a la 
vez se constituya en comportamientos referenciales en cualquier escenario 
asistencial que tenga dentro de su misión, la función de ofrecer asistencia 
odontológica o en salud.  
 
Bioseguridad, "Sistema de normas de acciones de seguridad que regulan y 
orientan la práctica en salud, cuyo objetivo o fin es satisfacer o responder a 
expectativas de cada una de las partes"7. Desde la perspectiva de la actividad 
docente odontológica, específicamente lo que se relaciona con la formación de 
recursos, se podría asumir la Bioseguridad como "un conjunto de medidas 
organizadas que comprenden y comprometen el elemento humano, técnico y 
ambiental, destinado a proteger a todos los actores y al medio ambiente, de los 
riesgos que entraña la práctica odontológica, con énfasis en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje"8. 
 
Indudablemente, en el Programa de Odontología de la Universidad del Magdalena, 
para la conceptualización de la Bioseguridad se considera la formación de 
recursos, en especial a los actores que intervienen en el proceso de enseñanza-
aprendizaje, dentro de un marco ético, porque este recurso es a quien va dirigido 
fundamentalmente la implementación de un quehacer que tiene carácter de 
compromiso que garantice la salud, de quienes participan en el proceso, este 
planteamiento tiene una inherencia muy intima con la Bioseguridad, porque al 
obedecer a su esencia, se está previniendo y cumpliendo con un mandato cuya 
base es dedicar una atención dentro de cánones higiénicos y de salubridad. Es 
decir, inicialmente se habla de estudiantes que realizan sus Prácticas Formativa y 
Profesional, al igual que sus pacientes y Docentes. Además, se contemplan los 
actores periféricos, representados por higienistas, auxiliares, técnicos de 
                                                          
7
 LUIZ S. Bioseguridad en Odontología. 2da Edic., Sao Paulo. (1990). 
8
 ESTRADA M. MIRSA. Principios de Bioseguridad y su aplicación por los estudiantes de la Fac., de Od. UCV. 
Trabajo de ascenso para la categoría de Agregado. Caracas. (2003). 
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mantenimiento de equipos y servicios, y personal de limpieza, en vista de su 
participación colateral. 
 
Delfín y Cols, (1993), asume una conceptualización de Bioseguridad, que está 
expresada como un “conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar 
una ley y cuyo principal objetivo es la protección de la vida en dos de los reinos, 
animal y vegetal y a los que se le suma el ambiente”. Esa definición, también es 
compartida por otros autores. Consideran Delfín y Cols (1999) que los principios 
de Bioseguridad tienen básicamente como uso en tres medidas fundamentales9: 
 
I. Determinación de peligros. Es la identificación de un peligro. 
 
II. Valoración de riesgos, una vez que se detecta un peligro, se asocian sus 
consecuencias o la posibilidad de que este se produzca. 
 
III. Gestión de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez 
realizado el análisis por medio de controles adecuados, dirigidos a disminuir 
los riesgos o procesos peligrosos y que conforman planes y proyectos 
respectivos, de un modo organizado. 
 
Autores como Papone, (2000) en Uruguay, la Bioseguridad se considera como 
una “Doctrina de Comportamiento, que está dirigida al logro de actitudes y 
conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestación 
de salud, a enfermarse por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo 
todas las personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo diseño debe 
coadyuvar a la disminución del riesgo”10. Papone, tiene como base tres principios 
de Bioseguridad, así: 
 
A. Universalidad. Como el respeto a las normas, la toma de precauciones de 
las medidas básicas por todas las personas que pisan las instalaciones 
asistenciales, por que se consideran susceptibles a ser contaminadas, se 
refiere a la protección fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede 
                                                          
9 DELFÍN M, DELFÍN. O, RODRÍGUEZ J. Necesidad de la implementación de la bioseguridad en los servicios 
estomatológicos en Cuba. Facultad de Estomatología - Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana. 
(1999). 
10 PAPONE V. Normas de Bioseguridad en la Práctica Odontológica. (2000). Obtenible en Ministerio de Salud 
Pública. Facultad de Odontología. Universidad de la República Oriental del Uruguay 
www.odon.edu.uy/nbs/Papone.htm 
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ocurrir un accidente donde se tenga previsto el contacto con sangre y 
demás fluidos orgánicos. 
 
B. Uso de Barreras. Uso de implementos que representan obstáculos en el 
contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial 
para causar daño, como ejemplo el uso de guantes, batas con mangas 
largas, lentes o caretas o máscaras de protección. 
 
C. Eliminación de Materiales Tóxicos. Referido a deshacerse de los 
materiales, como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende 
dispositivos y mecanismos empleados para su eliminación, sin riesgo. 
Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma la 
normativa como un comportamiento ético, que garantice su propia salud y 
la del paciente, lo cual representa su responsabilidad como actor principal 
del proceso asistencial; porque los valores morales rigen en gran parte, las 
conductas y las actitudes del personal que se dedica a la salud. 
 
 
¿QUÉ ES ÉTICA? 
 
“Es la Ciencia de la moral, de los deberes u obligaciones del hombre. Ética 
profesional es el conjunto de principios y normas que deben regir la conducta de 
quien ejerce el arte y la ciencia de prevenir y de curar”11. 
 
 
¿QUÉ ES BIOÉTICA? 
 
“Es el estudio sistemático de la conducta humana, en el campo de las ciencias 
biológicas y la atención de la salud, en la medida que esta conducta se examine a 
la luz de valores y principios morales”12. Hace referencia a la parte del 
comportamiento del Ser Humano, el mismo que hoy debe enfrentarse con 
argumentos sólidos de desempeño en su actividad diaria, en cualquier oficio que 
desempeñe.  
 
Además, de esos conceptos que se consideran básicos al momento de hablar de 
Bioseguridad Odontológica, y dentro de esta temática se incorporan los procesos 
                                                          
11 MAZZALI, R. Principios de Bioética AOV. (1992). 
12 Ibidem 
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infecciosos que se consideran fundamentales en cuanto a los cuidados en salud, a 
continuación se exponen los conceptos respectivos: 
 
 Riesgo. Probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una 
enfermedad profesional asociado a la prevención o disminución de la 
posibilidad de aparición de ese peligro. 
  
 Vulnerabilidad. Susceptibilidad o condición de defensa o de respuesta de 
un sujeto cuya capacidad para enfrentar peligros está disminuida o estos 
son de mayor dimensión, que rebasan sus recursos de protección. 
 
 Infección. Es el proceso por el cual un microorganismo, agente infeccioso 
patógeno, penetra o invade, crece y se multiplica en el organismo de una 
persona pudiéndole causar daño. 
 
 Enfermedad Infecciosa. Es cuando una persona después de haber sido 
infectada con un agente patógeno, muestra signos y síntomas clínicos de la 
enfermedad, transmitida por él. Una de las maneras posibles de contagio 
de enfermedades en el ámbito clínico es a través de la infección cruzada. 
Esto amerita control en los procedimientos e higiene en el instrumental. 
 
 Infección Cruzada. Es la transferencia de agentes infecciosos entre 
pacientes y personal de la salud en el espacio clínico. Lo cual resulta del 
contacto persona a persona o por medio de objetos contaminados 
"fómites". 
 
Sin dudas, estos conceptos facilitan el abordaje de la Bioseguridad como una 
conducta normativa para la prevención de enfermedades que pueden adquirirse 
por el incumplimiento de pautas elementales de asepsia, descontaminación, 
desinfección y esterilización de instrumental, equipo, materiales e instalación e 
incluso deficiencias en la higiene personal, este descuido no debe tener sus bases 
en la indisponibilidad de tiempo ni en cualquier otro pretexto. Las posibilidades de 
infección en las locaciones de asistencia odontológica, le confieren a la profesión 
un carácter de alto a mediano riesgo, para la comunidad asistencial. 
 
Además, de los conceptos anunciados, es necesario referirse a otros de gran 
repercusión en todo el ámbito de la Práctica Formativa - Profesional y del ejercicio 
de la Odontología, entre ellos se tienen los siguientes: 
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 Agentes biológicos. Microorganismos incluyendo los genéticamente 
modificados cultivos celulares y parásitos humanos, susceptibles de originar 
cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad. 
 
 Microorganismos. Toda entidad microbiológica, celular o no, capaz de 
reproducir o de transferir material genético. 
 
 Cultivo celular. El resultado del crecimiento (in vitro) de células obtenidas 
de organismos multicelulares. 
 
 
CLASIFICACION DE LOS AGENTES BIOLÓGICOS 
 
Los agentes biológicos se clasifican en función del riesgo de infección, en cuatro 
grupos, así: 
 
I. Agentes biológicos del grupo 1. Aquel que resulta poco probable que 
cause una enfermedad en el Ser Humano. 
II. Agentes biológicos del grupo 2. Aquel que puede causar enfermedad en 
el Ser Humano y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo 
poco probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente 
profilaxis o tratamiento eficaz.  
III. Agente biológico del grupo 3. Aquel que puede causar una enfermedad 
grave en el Ser Humano y presenta un serio peligro para los trabajadores, 
con riesgo de que se propague a la colectividad y sin que exista 
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz. 
IV. Agente biológico del grupo 4. Aquel que, causando una enfermedad 
grave en el Ser Humano, supone un serio peligro para los trabajadores, con 
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que 
exista generalmente un profilaxis o un tratamiento eficaz. 
 
En aras de dar una mejor explicación del tema en cuestión, en la parte 
correspondiente al cuerpo del trabajo de este documento, se profundizará con 
mayor ahínco estos conceptos y se mostrará los métodos de prevención contra 
infecciones, más usados en esta área, las propiedades que los caracterizan, 
controles, seguimiento, evaluaciones y es preciso anotar fundamentalmente 
algunas normas y procedimientos que se dan en la prestación de atención en un 
servicio odontológico, el cual son: 
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I. Antes de la atención: 
a) Delimitar áreas de trabajo: para evitar contaminación de un área a otra, 
tales como escritorio, repisas, fichas, teléfono. 
i. En la Clínica: 
a) Directa. Cubiertas de trabajo con instrumental, que tendrá contacto directo 
con mucosas y/o fluidos corporales. 
b) Indirecta. Cubiertas y gavetas de mobiliario con instrumental y materiales 
de uso específico para determinados procedimientos. Ej. gomas diques, 
amalgamador, lámparas de luz visible, cementos, etc. 
ii. Procesamiento del instrumental y materiales. El material e instrumental 
odontológico debe ser procesado en la central de esterilización, si el 
establecimiento no cuenta con ella, se deben diferenciar en el recinto tres 
áreas para el procesamiento del instrumental y materiales, así: 
 Área de recepción y lavado (área sucia) del instrumental y materiales, debe 
estar el contenedor de detergente enzimático u otros elementos que 
eliminen la materia orgánica y no exponer al personal que manipula el 
instrumental contaminado. Si el lavado es manual deben tomarse las 
precauciones como uso de barreras protectoras, manipulación cuidadosa 
del material corto punzante. 
 Área de preparación y empaque del instrumental y materiales para su 
esterilización (secado, armado, empaquetado). 
 Área de proceso y almacenamiento, lugar de ubicación de los equipos y 
almacenamiento del material e instrumental procesado. 
Los Centros odontológicos que cuenten con central de esterilización tendrán un 
área sucia para recepción del material e instrumental, los cuales deben ser 
enviados en cajas o contenedores cerrados. Deben: 
A. Tener preparadas soluciones desinfectantes y detergentes que se 
emplearán durante la jornada. 
B. Comprobar que se cuenta con todo lo necesario para efectuar la atención. 
C. Cautelar que las superficies que estarán en contacto con fluidos sean 
lavables. 
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A manera de recomendaciones en esta parte del trabajo, es oportuno expresar: 
Nunca debe transferirse artículos desde áreas clínicas y de procesamiento al área 
administrativa, ni viceversa. Dentro del área clínica el flujo debe ser desde el área 
indirecta a la directa y desde esta última hacia el área de procesamiento (desde 
donde se inicia el flujo de recepción y lavado, luego preparación y empaque para 
ser procesado). Desde ésta área de procesamiento hay transferencia hacia las 
áreas clínicas tanto directa como indirecta.  
II. Durante la atención 
Barreras de Protección. Son los métodos que permiten disminuir los riesgos de 
afectar la salud del Estudiante u Odontólogo, personal de colaboración, paciente y 
comunidad. Dentro de estas barreras se encuentra la siguiente clasificación:  
 Barreras mínimas. Se tienen las siguientes: 
Lavado de manos 
Uso de guantes: Estériles (en procedimientos quirúrgicos, soportan grandes 
esfuerzos y su uso es prolongado). 
No estériles: protección durante el contacto con sangre u otros líquidos, 
usos menos exigentes, tamaño más cortos, son ambidiestros. 
Los guantes son de un solo uso; se usan en cada paciente y se cambian 
entre pacientes o dentro de un mismo paciente cada vez que se 
contaminen, desgarren o sean dañados por agentes químicos. 
 Barreras intermedias: además de las mínimas, a agregar.                              
Uso de mascarilla: contiene y filtra gotitas de flugge. Se usan para cualquier 
atención. 
Lentes protectores y/o protector facial: en procedimientos dentales de 
mayor exposición a aerosoles, por ejemplo, detartraje. 
 Barreras máximas. 
Uso de pechera plástica. 
Vacunación contra hepatitis B. 
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Uso de doble guante. 
 Utilización de insumos. 
Guantes, eyectores, agujas, vasos y toallas de papel deben ser 
desechables.  
Guantes: Estériles para procedimientos quirúrgico. Limpios y secos para el 
resto de los procedimientos.  
Lentes protectores y mascarillas para cualquier atención.  
Pecheras lavables.  
Delantales y campos estériles para procedimientos quirúrgicos.  
Uso de jabón líquido. 
 Recursos humanos. 
Tanto el Estudiante como el Odontólogo y sus asistentes deben seguir las 
mismas precauciones, así: 
Usar elementos de protección ya mencionados. 
No usar joyas y relojes, usar uñas cortas y sin esmalte. 
Lavar manos y uñas empleando jabón líquido por 20 o 30 segundos antes y 
después de cada jornada (lavarse las manos antes y después de sacarse 
los guantes, entre cada atención al igual que para las mascarillas). 
Lavar protectores entre cada atención. 
Cambiar los delantales clínicos cada vez que se manchen con fluidos 
corporales. 
Los campos clínicos (paños o toallas de papel) deben cambiarse entre cada 
paciente. 
Si las manos presentan lesiones o dermatitis no debe atender pacientes. 
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En caso de cortes, pinchazos en los guantes, deberán reemplazarse previo 
un cuidadoso lavado de manos. 
Usar eyectores en forma permanente y goma dique cuando sea posible. 
 
 Instrumental y equipos. 
Todo instrumental que se usará en área clínica directa debe estar estéril. 
Piezas de mano de baja y alta velocidad, y de equipos de detartraje sub y 
ultrasónico, contraángulos y jeringas triples deberán esterilizarse entre cada 
paciente, en caso de que esto no sea factible deberán ser desinfectados en 
alto nivel. 
Estos deberán hacerse funcionar entre cada atención, por 20 a 30 
segundos antes de poner en boca, para eliminar el agua retenida en los 
ductos. 
Todo instrumental que requiera reutilizarse en la misma jornada debe ser 
esterilizado o desinfectados de alto nivel. 
El cambia fresa debe ser esterilizado entre cada paciente, o bien, recibir 
desinfección de alto nivel. Se recomienda usar el sistema ultra push, para 
evitar el uso del cambia fresas. La parte activa del limpia fresas debe estar 
limpia. 
El equipamiento dental no susceptible ha ser desinfectado o esterilizado y 
que se pone en contacto con el paciente debe ser protegido con cubiertas 
protectoras impermeables. Esto también es válido para artículos que no 
ingresan en boca, pero pueden contaminarse con fluidos orales durante los 
procedimientos, como por ejemplo: asas o conectores de la unidad dental, 
salivero, jeringa de aire, agua y otros. Estas cubiertas deben ser 
descartadas reemplazadas entre paciente y paciente.  
Manejo del material cortopunzantes desechable: 
Con especial cuidado para evitar accidentes. 
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Agujas para carpule no deben recapsularse, para su retiro desde la jeringa 
se sugiere usar instrumental de aprehensión y para destornillarla. 
Depositarla en un contenedor rígido o desinsertarla en contenedores. 
Si se efectúa una segunda punción durante un mismo procedimiento 
clínico, debe delimitarse un campo estéril en el área clínica directa para 
dejar la jeringa carpule (riñón o bandeja estéril). O bien recapsular la aguja 
según lo siguiente: montar la aguja en la jeringa, introducir la jeringa 
preparada con la aguja cubierta por la cápsula en un sostenedor especial. 
Retirar la cápsula y luego de la punción recapsularla en el mismo 
sostenedor. 
Introducir la aguja en la cápsula sobre la superficie de trabajo empleando 
una sola mano, ajustar y desinsertar. Tomar la cápsula con un instrumento 
de aprehensión e introducirla en aguja montada en la carpule, ajustar y 
desinsertar.  
Importante: Nunca recapsularla con ambas manos o apuntando la aguja 
hacia el Estudiante, Odontólogo u otro personal.  
Las hojas de bisturí deben retirarse del mango con instrumento con 
cremallera y eliminarlo en un contenedor rígido. 
En general el material cortopunzantes debe tomarse desde el campo 
clínico. Nunca pasarlos de mano a mano. 
III. Después de la atención.  
Depositar instrumental cortopunzantes y no cortopunzantes reutilizable en 
solución detergente. 
Limpiar con agua, detergente y toallas desechables las cubiertas de trabajo 
(área clínica) y equipos, empleando guantes. 
Colocar el material e instrumental cortopunzantes desechable en 
contenedores rígidos de plástico o cartón con tapa. Se eliminarán cuando 
estén ocupados en ¾ partes de su capacidad, cerrados herméticamente 
(sellados), rotulados 'contaminados' y se eliminan al sistema de recolección 
municipal. 
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Algodones y materias orgánicas se desechan en un recipiente presente 
sobre el área clínica directa, en cuyo interior debe tener una bolsa de 
polietileno. Cuando se complete hasta ¾ partes de su capacidad se cierra y 
se deposita en otra bolsa plástica de basura (procedimiento realizado con 
guantes) y se elimina en la basura común.  
Los materiales de laboratorio y otros usados en boca (impresiones, 
prótesis, etc.) deben lavarse bajo un chorro de agua fría para eliminar 
restos orgánicos y desinfectarlos de acuerdo agente determinado (se 
recomienda usar desinfectantes de nivel intermedio). Luego del tiempo de 
desinfección remover el agente residual con agua. 
 
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACIÓN DEL 
INSTRUMENTAL Y MATERIAL PREVIO A LA ESTERILIZACIÓN 
Para ello se da la siguiente clasificación:  
Según el potencial riesgo de infección se clasifican en:  
 Críticos. Son los instrumentos que invaden el tejido blando, hueso, sistema 
vascular u otra cavidad normalmente estéril. Deben ser esterilizados para 
cada uso. Ejemplo, fórceps, gubias, legras, bisturís, curetas, fresas. 
 Semicríticos. Instrumentos que están en contacto con mucosas o piel no 
intacta, o expuestas a saliva, sangre u otros fluidos corporales. Deben ser 
esterilizados o recibir desinfección de alto nivel. Ejemplos, espejos y 
material de examen, instrumentos para obturación. 
 No críticos. Instrumentos o insumos que toman contacto con piel intacta. 
Deben recibir desinfección de nivel intermedio o bajo, o lavado con 
detergente y agua. Ejemplos, cabezal de equipo de rayos. 
Todos los instrumentos dentales críticos y Semicríticos que son estables al calor 
deben ser utilizados rutinariamente después de cada uso, de preferencia en 
autoclave a vapor, o en su defecto, calor seco, siguiendo las instrucciones del 
fabricante de los instrumentos y de los equipos.  
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES 
a) Los instrumentos y materiales deben lavarse con agua tibia y detergente, 
limpiándolos con escobillas blandas o cepillos plásticos, lavándolos pieza 
por pieza, asegurándose de eliminar la materia orgánica. 
b) El personal a cargo de la limpieza del instrumental debe utilizar barreras 
protectoras para evitar exposiciones laborales con materiales corto 
punzante o fluidos corporales. 
c) Enjuagar cuidadosamente todo el detergente, de preferencia con agua 
destilada en el último enjuague. 
d) Secar usando paños absorbentes, evitando que queden gotas de agua. 
e) Lavar y secar los instrumentos nuevos antes de la esterilización. 
f) Ubicar las piezas correspondientes a cada instrumento. 
g) Revisar si están en condiciones de ser utilizados con facilidad. En caso 
contrario, aplicar lubricante vegetal y retirar el exceso con un paño 
absorbente. 
h) Proteger el filo de las tijeras o elementos cortantes, envolviéndolos en 
algodón o en gasa. 
i) Seleccionar el set de procedimientos y equipo. 
j) Seleccionar el material y técnica de empaque y controles químicos, según 
el método de esterilización a utilizar. 
k) Sellar los paquetes, utilizando controles químicos adhesivos adecuados 
para el método, el cual puede ser papel kraft (tanto en pupinel como en 
autoclave), cajas metálicas (cerradas para el pupinel, perforadas para el 
autoclave), o polietileno, e incluso genero (para el autoclave). 
l) Si se colocan en cajas metálicas herméticas, no se debe ocupar más de 
dos tercios de su capacidad. 
m) Las áreas de recepción deben ser posteriormente limpiadas o desinfectadas 
utilizando un agente de nivel intermedio o bajo. 
n) No deben utilizarse bandejas o cajas multiuso con instrumental sin 
empaque. 
o) Se recomienda el uso de set individual de instrumental por paciente, 
debidamente estandarizado. 
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TÉCNICA DE EMPAQUE 
Cuadro No.1 
EQUIPOS DE ESTERILIZACIÓN 
 Pupinel Autoclave vapor Autoclave ETO 
 
Material a 
Esterilizar 
Aceites, vaselinas, 
polvos, instrumental 
metálico, material de 
vidrio. 
Instrumental metálico (sin 
filos), material textil, 
material de goma 
(guantes, goma de 
aspiración), líquidos. 
 
Materiales que pueden 
ser oxidados por el vapor 
Condiciones  
De uso 
180º C por 30 mtos. 
170º C por 1 hora. 
160º C por 2 horas. 
 
121º C–15 mtos.–1.5 atm 
126º C-10 mtos.-2.0 atm 
134º C-3 mtos.-2.9 atm 
 
29 – 38º C por 5 horas 
49 – 63º C por 2.5 horas 
 
 
Precauciones Largo tiempo de 
esterilización daña 
plásticos y gomas. No 
abrir la puerta antes del 
término del ciclo. 
No usar contenedores 
cerrados, puede dañar 
plásticos y gomas. Corroe 
acero inoxidable. 
No usar contenedores 
cerrados, debe usar gas 
especial. Necesita 
aireación, no dejar gotas 
de agua. 
Test de 
esporas 
Bacillus Subtilis 
Varniger 
Bacillus 
stearothermophilus 
Bacillus Subtilis Varniger 
Ejemplos Set de Periodoncia Gasa, fórceps turbinas 
 
Los instrumentos se ponen en sentido diagonal y se cubren, plegando la esquina 
por encima de ellos, para luego plegar las dos puntas laterales del material de 
empaque hacia adentro, enrollar y sellar. 
La duración del almacenamiento, en armarios cerrados es el siguiente:  
 
 Papel y género 1 capa: 1 semana.  
 Papel y género 2 capas: 7 semanas.  
 Polietileno: 1 año. 
 
 
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECÍFICOS 
 
I. Las fresas e instrumental de endodoncia se retiran del contenedor, se lavan 
en un chorro de agua utilizando escobillas o limpia fresas, se secan y 
esterilizan. 
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II. Las jeringas de vidrio utilizadas para irrigación, se retiran del contenedor 
con detergente y se lavan. Se enjuagan varias veces y se secan. Se revisa 
su funcionamiento, para luego envolver el cuerpo y embolo separados. 
III. Materiales enlozados, de aluminio, de acero inoxidable y de pyrex: se lavan 
con detergente y abrasivo de grano fino (si es necesario). Se enjuagan con 
agua y se dejan escurrir sobre papel. 
IV. Micromotores y turbinas: seguir las instrucciones del fabricante. 
Procedimiento general: dejar la pieza unida a la manguera y limpiar restos 
visibles. Hacer circular agua durante 20-30 segundos, vaciándola al salivero 
o a un recipiente. Retirarla de la manguera, limpiar el exterior, enjuagar y 
secar. Limpiar o lubricar la parte interna antes y después del proceso. 
Luego insertar en la manguera para vaciar el exceso de lubricante dentro 
del salivero o recipiente. Empaquetar la pieza en el material adecuado. Si 
requiere lubricación, post esterilización, se debe abrir el empaque, colocar 
el lubricante, unir a la manguera y accionarlo. 
V. Limpiafresas: debe ser lavado y secado prolijamente antes de esterilizarse. 
VI. Vaselinas: se colocan en frascos de vidrio con tapa hermética, no más de 
50 grs. cubriendo no más de dos tercios de la capacidad del frasco. 
VII. Algodón: esterilizar en autoclave o pupinel en paquetes pequeños. 
VIII. Salivero y mangueras: deben ser lavados con detergente, taponando el 
salivero y aspirando con el terminal de la manguera de succión, para 
posteriormente hacer circular el agua. 
IX. Lámparas de fotocurado: Se recomienda desinfección de superficie con 
alcohol al 70%. 
X. Material textil: su manipulación debe efectuarse con guantes de goma, 
pechera de plástico y mascarilla, para lavarlo en la central de esterilización 
sobre 75° C por más de 30 minutos y plancharlo sobre 170° C. Se empacan 
en materiales compactos.  
 
 
CONTROL DE PROCESO Y MONITOREO 
 
En razón a que existen enfermedades infectocontagiosas como el SIDA, no es 
suficiente someter a esterilización el material utilizado, sino que es necesario 
controlar este proceso y su efectividad mediante diferentes métodos tales como: 
uso de indicadores y controles para monitorear la esterilización, además del 
control a través de los instrumentos propios de los equipos (termómetro, reloj 
control, manómetro, termoregistrador, etc.). 
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CLASIFICACIÓN DE CONTROLES DE ESTERILIZACIÓN 
 
A. Monitoreos físicos. Corresponde a los elementos incorporados, los cuales 
permiten verificar el funcionamiento del equipo. Estos son: 
- Termómetros - sensores de carga. 
- Manómetros - válvulas. 
 
Estos monitores deben calibrarse periódicamente para garantizar su 
funcionamiento. Son útiles, pero no suficientes. 
 
B. Indicadores químicos. Son sustancias químicas que cambian de color al 
alcanzar la temperatura necesaria, tiempo de exposición, presión o cierto 
grado de humedad, según sea el caso. Estos pueden ser: 
 
- Cintas autoadhesivas. 
- Papel especial. 
- Tubo con líquidos especiales. 
Se usan uno u otro, según el tipo de proceso de esterilización. Estos 
indicadores se utilizan para reconocer los paquetes o materiales que 
han sido sometidos al proceso de esterilización, sin garantizar la calidad 
de éste, ya que pueden reaccionar en forma inexacta con los 
parámetros de esterilización adecuados o su lectura es poco clara, 
además los fabricantes no han hecho una estandarización de ellos. 
 
C. Indicadores biológicos. Es el mejor medio que existe para determinar la 
calidad del proceso de esterilización, permite confirmar la presencia o 
ausencia de microorganismos viables una vez terminado el proceso de 
esterilización. Se realiza una preparación de esporas de resistencia 
conocida al agente esterilizante, que garantice la eficiencia de un proceso 
de esterilización. 
            
Cuadro No.2 
METODOS DE ESTERILIZACION SEGÚN LAS ESPORAS 
Método Indicador biológico 
Calor Húmedo (autoclave) Bacillus stearothermophilus 
Calor Seco (pupinel) Bacillus stearothermophilus 
Formaldehido Ambas Esporas 
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PRESENTACIÓN 
 
 Tiras de papel filtro impregnadas con esporas y cerradas en un sobre, a 
través del cual penetra el agente esterilizante. Luego de sometidos a 
esterilización los indicadores se colocan en caldo de cultivo y se incuban, 
obteniéndose resultados entre 2 y 7 días después. 
 Envase o frascos plásticos cerrados de policarbonato, que contienen cintas 
o discos impregnados con esporas y una ampolla de vidrio muy fino 
(contiene el medio de cultivo con indicador de pH). Luego de la 
esterilización se rompe la ampolla interna para liberar el medio de cultivo y 
el indicador. El cambio de color después de la incubación, indica que el 
proceso falló.  
 
Se recomienda su utilización cada vez que: 
 
 Se cambie el material de envoltura y contenedores. 
 Se entrene personal nuevo. 
 Se inicie el funcionamiento de un nuevo esterilizador. 
 Se repare el equipo. 
 Se realicen cambios en la carga. 
 Se esterilice material e instrumental para implante (no se deben ocupar 
hasta tener el resultado del cultivo). 
 Como control de rutina  
 
DESINFECCIÓN Y USO DE AGENTES QUÍMICOS 
La desinfección es la destrucción de microorganismos de las superficies de trabajo 
o instrumental mediante la aplicación de un agente químico a una concentración y 
tiempo determinado. Se debe considerar que la desinfección sólo comprende la 
eliminación de formas vegetativas; no asegura la destrucción de esporas 
bacterianas.  
Para establecer estrategias de esterilización y desinfección, es necesario 
considerar factores como: 
 Tiempo de contacto. 
 Concentración del agente químico. 
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 Presencia de materia orgánica o sales minerales en la superficie del 
instrumento. 
 Naturaleza del agente químico en relación a su solubilidad en agua. 
 Tipo de MO, su número y resistencia al agente 
Los desinfectantes, se aplican sobre superficies u objetos inanimados y se 
clasifican en tres niveles, de acuerdo al tipo de MO sobre el cual actúan, así: 
a) Nivel Alto. Actúan sobre hongos, virus, micobacterium TBC y bacterias 
(formas vegetativas y esporas). Para ilustrar mejor, ver los siguientes 
ejemplos: 
 Glutaraldehído 
 Dióxido de cloro 
 Peróxido de hidrógeno 
 Productos basados en ácido paracético. 
Se les denomina Esterilizante Químico cuando actúan en concentraciones 
especiales y tiempo de exposición prolongado. Sin embargo, se les utiliza para 
desinfección de alto nivel en tiempos de exposición menores que el necesario para 
esterilizar. 
b) Nivel Intermedio. Su acción no alcanza las esporas. Ejemplos: 
 Alcohol al 70% 
 Iodóforos (30-50%ppm de Yodo libre) 
c) Nivel Bajo. Su accionar no alcanza al Mycobacterium TBC, esporas y virus 
de tamaño pequeño sin contenido lipídico. Ejemplos: 
 Fenoles sintéticos (0.4 a 5% acuoso) 
 Compuestos de amonio cuaternario (0.4-1.6%acuoso) 
Algunos desinfectantes son capaces de actuar en uno o más niveles, de acuerdo a 
la concentración empleada, el tiempo de permanencia en contacto del artículo con 
el desinfectante, el tipo y cantidad de MO que destruyen. 
Es imprescindible tener en cuenta que para la elección del agente químico, se 
deben considerar los siguientes aspectos: 
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 Nivel de acción que se desea obtener. 
 Tipo de material. 
 Dentro del mismo nivel, el más económico. 
NORMAS PARA LA CORRECTA UTILIZACIÓN DE AGENTES 
I. Usar el producto como lo indica el fabricante, en cuanto a concentración y 
vida útil. 
II. Hacer las diluciones con agua destilada, en el caso de no especificar que 
puede utilizarse agua potable. 
III. No mezclar desinfectantes cuando no se conoce su efecto. 
IV. Introducir los artículos secos para evitar la sobredilución. 
V. Sacar toda burbuja de aire de los artículos a desinfectar. 
VI. Dejar actuar el desinfectante por el tiempo adecuado. 
VII. Usar dispositivos limpios y secos para almacenar los desinfectantes o 
antisépticos. 
VIII. No rellenar los frascos en los cuales hay restos de desinfectantes. 
IX. Evitar el contacto del instrumental en perfecto estado, con otros cuyas 
superficies se encuentren dañadas, para evitar la corrosión por contacto. 
X. Evitar la permanencia prolongada del instrumental en las soluciones 
desinfectantes. 
Según protocolo de bioseguridad de la Facultad de Odontología de la universidad 
Nacional de Colombia, y atendiendo a las formas de diseminación existentes, se 
encuentra las siguientes: 
I. Diseminación por inhalación de partículas respirables. Indudablemente, 
existe medidas que contribuyen a controlar la diseminación de 
microorganismos que se transmite por inhalación de partículas respirables 
tales como un adecuado sistema de ventilación que disminuya el número 
de partículas aéreas infecciosas y control en las turbulencias generadas por 
aerosoles, el uso apropiado de mascarillas y tapabocas que filtren 
partículas respirables y unas técnicas adecuadas de limpieza y 
desinfección. 
II. Diseminación por contacto de mucosas, secreciones y piel: Con 
respecto a este tipo de diseminación, el huésped para ser infectado 
requiere tener contacto estrecho con la fuente de infección. 
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III. Diseminación por varias rutas. Esta se da, necesariamente, cuando la 
diseminación se realiza no sólo por contacto directo, sino también por la 
inhalación de aerosoles que contienen el agente13. 
 
Uno de los conceptos básicos de la Bioseguridad es considerar siempre a la 
sangre y los fluidos corporales como potencialmente infecciosos.  
Los Accidentes Profesionales están relacionados directamente con las vías de 
entrada de los microorganismos en el individuo, a saber: 
 
Cuadro No.3 
MICROORGANISMOS PATÓGENOS TRASMITIDOS 
EN CONDICIONES NO ASÉPTICAS 
MICROORGANISMOS VÍA DE  
TRANSMISION 
ENFERMEDAD 
 
Virus de la Hepatitis B Inoculación Hepatitis B 
Virus de la Hepatitis C Inoculación Hepatitis C 
Virus de la Hepatitis D Inoculación Hepatitis D 
VIH Inoculación Inmunodeficiencia Humana (SIDA) 
Virus de la Influenza Inhalación Gripe 
Mycobacterium Inhalación Tuberculosis 
Virus varicela – Zóster Inhalación Varicela 
Rubivirus Inhalación Rubéola - lesiones fetales 
  Fuente: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Protocolo de Bioseguridad de la      
  Facultad de Odontología. Sistema de Calidad en Salud. Bogotá, D.C. 
 
Por esta razón es de suma importancia respetar y cumplir con las barreras de 
protección personal a fin de evitar posibles contagios. 
Es sabido que la inoculación es la vía más común de contagio dentro de los 
Profesionales de la Salud. Esta injuria Percutánea pude ser por un pinchazo, corte 
con algún objeto filoso o bien por contacto de mucosa o piel lesionada con sangre, 
tejidos u otros fluidos corporales potencialmente infecciosos. 
Hablamos de un Alto o Mediano riesgo de contagio cuando la lesión es de gran 
volumen o el paciente presenta carga viral elevada. Las estadísticas de los 
accidentes punzo- cortantes son significativas y de un crecimiento continuo.  
Muchas veces hemos escuchado decir que: “No se deben reencapuchar las 
                                                          
13
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Protocolo de Bioseguridad de la Facultad de Odontología. 
Sistema de Calidad en Salud. Bogotá, D.C. 
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agujas”, pero en la práctica odontológica es casi imposible cumplirlo porque a 
veces se necesita completar la anestesia y no es común cambiar la aguja durante 
la atención de un mismo paciente. 
Conducta a seguir frente a un accidente punzo- cortante 
Medidas Principales 
- Lavar la herida con agua y jabón presionando la zona para producir abundante 
sangrado. 
- Realizar una cura tópica desinfectando la herida con iodopovidona al 10%. 
- Registrar fecha, hora, y descripción del accidente 
-Leer la historia clínica del paciente para saber si es portador de alguna 
enfermedad infecto- contagiosa. En caso que este dato se desconozca se 
continúa con las medidas pertinentes como si el paciente estuviese infectado. 
- Evaluación del tipo de patógeno del material contaminado 
-  Evaluación del estado de protección inmunitaria del profesional 
Material contaminado con Virus B 
-  Si el profesional no está vacunado se le administrará la 1ª dosis de la vacuna 
anti- hepatitis B (esquema rápido de vacunación) junto a una gammaglobulina  
hiperinmune. Con esto se logra una protección de alrededor del 80 al 90%. Se 
deberá cumplir con todo el esquema de vacunación junto a un seguimiento 
serológico para saber si se produce una seroconversión. 
- Si el profesional posee un esquema de vacunación incompleto, se le administrará 
un refuerzo continuando con un seguimiento serológico. 
-  En caso que el profesional este vacunado (Ley 24151) se realiza una serología 
para saber el título de anticuerpos protectores que deben ser igual o mayor a 10 
UI/L medidas por test de Ría o de Elisa. En caso que el resultado fuera menor a la 
cifra mencionada, es conveniente aplicar un refuerzo. 
Material contaminado con Virus C 
-  Recordemos que no existen vacunas contra el Virus C y que las 
gammaglobulinas no han demostrado ser efectivas. Lo aconsejable es realizar 
pruebas serológicas y hepáticas de laboratorio para detectar la seroconversión o 
el aumento de transaminasas. Estos análisis se deben repetir a los 3 y 6 meses 
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para comprobar si hay variaciones. En caso que se comprueben anticuerpos 
específicos se debe consultar con un médico hepatólogo para comenzar con un 
tratamiento de Interferón y Ribavirina y realizar el continuo seguimiento.  
Material contaminado con Virus HIV 
-  Se pide la serología del paciente, si es negativo no se toman medidas 
adicionales. 
-  Si el paciente es HIV positivo, se debe realizar la serología en 0, 6 semanas, 3-
6-12 meses sub- siguientes en busca de los anticuerpos contra el virus. Una forma 
más rápida y con una eficacia del 90% es realizar un test de carga viral para 
detectar el ARN vírico, cuyo resultado está dentro de las 24-48hs. 
- De acuerdo al médico infectólogo tratante se realizará una terapia antiretoviral 
con AZT. A su vez se debe controlar cualquier estado febril agudo y usar 
preservativos hasta tanto culminen las pruebas serológicas. 
Volumen infectante del Virus HIV 
Si el paciente es sintomático se necesitan 0,3 ml de su sangre para producir la 
seroconversión 
Si el paciente es asintomático se necesitan 3ml por poseer menor carga viral 
El contenido de una aguja hueca es de 0,03ml. Es decir que ante un accidente no 
solo se debe pinchar sino inocular parte del contenido de la jeringa para producir 
la seroconversión 
El Virus HIV es 100 veces menos infectante que el Virus de la Hepatitis B 
Producido un Accidente Profesional es deber del profesional: 
· Notificar el accidente a los Servicios de Infectología Epidemiología dentro de las 
primeras 2Hs. 
· Evaluar la terapia antirretroviral 
· Prevención Hepatitis B 
Marco Legal. En la República de Colombia, en todo el territorio Nacional, existe 
Legislación Vigente sobre el ejercicio de la Odontología, la misma que recae sobre 
la Ley 10 de 1962, “Por la cual se dictan normas relativas al ejercicio de la 
Odontología”; el artículo Primero de esa Ley dice textualmente: “Para todos los 
efectos legales, se entiende por ejercicio de la Odontología, la aplicación de 
medios y conocimientos para el examen, diagnóstico, pronóstico, prevención y 
tratamiento de las enfermedades, defectos y malformaciones que se relacionan 
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con los dientes, los tejidos que les sirven de soporte y demás partes de la boca 
que se relacionan con ellos”14.  
 
Decreto 948 del 13 de abril de 1962, diario oficial 30783 jueves 3 de mayo de 
1962, emanado de la Presidente de la República de Colombia, “Por el cual se 
reglamenta la Ley sobre el ejercicio de la odontología”. 
 
Decreto 1002 del 05 de junio de 1978, emanado de la Presidencia de la República 
de Colombia, “Por el cual se reglamentan las Leyes 10 de 1962 y 52 de 1964 y se 
dictan otras disposiciones sobre Odontología”. En el Capítulo Primero de la 
mencionada Ley, anota sobre los requisitos para la validez de títulos profesionales 
de Odontología y para la autorización del ejercicio de la profesión.  
 
Resolución 7184 de 04 de agosto de 1978, emanada del Ministerio de Salud de la 
República de Colombia, “Por la cual se controla la propaganda de la enseñanza de 
las ramas Auxiliares de la Odontología”. 
 
Resolución 4078 del 23 de mayo de 1979, emanada del Ministerio de Salud de la 
República de Colombia, “Por medio de la cual se reglamentan los artículos 24, 42, 
46, 47, 52, 53 y 54 del Decreto 1002 del 5 de junio de 1978.  
 
Resolución 4657 del 30 abril  de 1981, emanada del Ministerio de Educación 
Nacional, República de Colombia, “Por la cual se aprueba los acuerdos 10 y 13 
expedidos por el Consejo Nacional de Formación de Recursos Humanos para la 
salud, del ministerio de salud.  
La Ley novena de 1979, en su artículo 80, establece tácitamente las normas para 
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones, 
derivadas de las condiciones de trabajo. 
La Resolución 2400 de 1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y 
seguridad industrial que deben ser aplicadas a todos los establecimientos de 
trabajo, sin perjuicio de reglamentaciones especiales que adopten las entidades, 
con el fin de preservar y mantener la salud física y mental, prevenir accidentes y 
enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y 
bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades en los procesos de 
                                                          
14
 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 10 de 1962 
 50 
 
trabajo. Igualmente, en el capítulo 111, articulo 3, establece las obligaciones de los 
trabajadores para el control de Riesgos Profesionales. 
Además, la Ley 100 de 1993, crea el Sistema de Seguridad Social Integral, el 
mismo que tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y 
la Comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, 
mediante la protección de las contingencias que la afecten. El Decreto 2095 de 
1994, determina la organización del Sistema General de Riesgos Profesionales 
(SGRP), dentro del cual se contempla la prevención y promoción de riesgos 
profesionales. También el Decreto 1543 de junio 12 de 1997 en su artículo 23 
establece que las instituciones de salud asistenciales tanto públicas como 
privadas, laboratorio, banco de sangre y consultorios deberán, entre otras tener en 
cuenta lo siguiente: 
 Acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de 
Bioseguridad sean adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud. 
 Capacitar a todo el personal vinculado en las medidas universales de 
Bioseguridad. 
 Velar por la conservación de la salud de los Trabajadores. 
 Proporcionar a cada Trabajador en forma gratuita y oportuna, EPP, 
elementos de barrera o contención para su protección personal, en cantidad 
y calidad acorde con sus riesgos y existencias en lugares de trabajos, sean 
éstos reales o potenciales. 
Es de anotar que debe tenerse en cuenta muchos aspectos fundamentales que 
hace parte como mecanismos de transmisión de infecciones en los servicios de 
salud, por tal motivo es indispensable tratar la promoción y prevención en asuntos 
contagiosos desde fuentes exógenas, es decir, desde afuera, para ello es 
necesario la interacción de los siguientes elementos: 
 Fuente de la infección. 
 Mecanismo eficiente de exposición. 
 Formas de diseminación. 
Cada elemento es modificado por diferentes factores que contribuyen en algún 
grado, a que la cadena se corte o continúe.  
Además, la fuente de infección está definida por las sustancias biológicas, tales 
como las secreciones y tejidos orgánicos, cultivos; como también los instrumentos, 
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equipos, superficies y materiales contaminados con un agente infeccioso. La 
capacidad de los organismos (virus, hongos, baterías) de causar infección está 
determinada por la producción e interacción de uno o varios factores de virulencia 
como las toxinas, la adhesión y penetración de barreras anatómicas, la 
inactivación de factores humorales, celulares y la carga de microorganismos.  
Los mecanismos eficientes de exposición en los trabajadores de la salud y en sus 
labores diarias, se exponen con frecuencia y permanentemente a múltiples 
infecciones cuando tienen contacto sin protección de barrera con sangre u otros 
líquidos y tejidos orgánicos. Así mismo los usuarios se exponen a infecciones 
cuando se usan implementos contaminados. 
Algunas de las formas de diseminación están dadas por los siguientes estándares: 
A. Diseminación por inhalación de partículas respirables:  
Hay medidas que contribuyen a controlar la diseminación de microorganismos que 
se transmite por inhalación de partículas respirables tales como un adecuado 
sistema de ventilación que disminuya el número de partículas aéreas infecciosas y 
control en las turbulencias generadas por aerosoles, el uso apropiado de 
mascarillas y tapabocas que filtren partículas respirables y unas técnicas 
adecuadas de limpieza y desinfección.  
B. Diseminación por contacto de mucosas, secreciones y piel:  
En este tipo de diseminación el huésped para ser infectado necesita tener 
contacto estrecho con la fuente de infección.  
C. Diseminación por varias rutas:  
Cuando la diseminación se realiza no sólo por contacto directo, sino también por la 
inhalación de aerosoles que contienen el agente. 
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DELIMITACIONES 
 
Textual. En razón a que la Universidad del Magdalena, según el Acuerdo 
académico 031 de 2004 incluye las practicas formativas dentro del ciclo 
profesional del estudiante de pregrado en Odontología, así mismo el acuerdo 001 
de 2006 emanado del Consejo Académico  de esa Alma Mater, indica que cada 
estudiante del Programa de debe realizar las Prácticas Profesionales como misión 
fundamental e integral del educando, buscando con ello la excelencia académica y 
que su quehacer como Odontólogo sea proactivo. Según las exigencias, dadas 
por la Institución de Educación Superior, el estudiante debe adquirir los 
conocimientos, habilidades y destrezas que de una u otra manera recibió en el 
transcurso del Programa, al igual que adquiere la experiencia para adentrarse al 
mundo laboral. Incluso, como  parte integral del currículo de Pregrado que ofrece 
la Universidad del Magdalena. 
 
En ese orden de ideas, se busca, a través de un trabajo de campo efectuado en 
las instalaciones del Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, 
mostrar las falencias existentes con respecto al conocimiento de las normas de 
Bioseguridad en la práctica profesional por parte de Estudiantes de la Carrera de 
Odontología. Con las encuestas realizadas se diseñó una Cartilla Informativa 
como Protocolo de Bioseguridad en el Programa de Odontología, el cual hace 
parte del Sistema de Calidad en Salud en Colombia. Es decir, el estudio está 
direccionado únicamente a Estudiantes de Odontología de la Universidad del 
Magdalena, que realizan las Prácticas Formativas y Profesionales, como 
preámbulo a optar el título profesional de Odontólogo, y que de una u otra manera 
están expuestos a riegos de contaminación en el ejercicio de sus labores como 
practicantes. 
 
Espacial. El estudio se realizó en las instalaciones de la Clínica Odontológica de 
la Universidad del Magdalena, en Santa Marta, departamento del Magdalena. 
 
Temporal. La investigación se efectuó durante el período comprendió entre el 1 
de febrero al 30 de junio del año 2011, es decir, durante cinco meses calendario. 
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5. METODOLOGIA 
 
Tipo de Estudio. El estudio es de tipo observacional, descriptivo. Es teórico-
práctico por cuanto se indaga acerca de una problemática de grandes 
repercusiones en el ámbito del Ser Humano en el ejercicio de una carrera 
profesional como es la Odontología, la cual tiene riesgos. Es decir, esta 
investigación le abre el paso o es el punto de partida para la formulación de otros 
estudios referidos a esta temática, con mayor profundidad. Con este trabajo se 
aclara y describe conceptos que permitan entrar al conocimiento de la Salud 
Humana y los riesgos que tiene el estudiante de odontología en su Práctica 
Profesional.  
Método de Investigación. Como Método de Investigación se escogió el de 
inducción, por cuanto conduce al mundo del conocimiento de la Odontología como 
término general y a la Bioseguridad en el campo de las Prácticas Profesional del 
estudiante de Odontología. Es decir, todo ese andamiaje que encierra la seguridad 
social y condiciones de salud de estudiantes practicantes en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena en Santa Marta.  
Fuentes y Técnicas para recopilar información. Existen dos fuentes 
fundamentales para recopilar información: la secundaria, la cual se hará a través 
de documentos, libros y vía internet con la cual se obtendrá información real y 
precisa contundente a realizar una trabajo serio. La primaria, se sacó del trabajo 
de campo que se hizo en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena, donde los estudiantes de la carrera de Odontología realizan sus 
Prácticas Clínicas, en la cual están expuestos a riesgos en su labor. 
En razón a que el trabajo no es cuantitativo, pues se mezcla con lo cualitativo, se 
eligió un estudio de tipo cualitativo, por cuanto su universo lo permite y es el 
recomendable en esta clase  de investigación,  aquí se interacciona la teoría con 
la práctica, debido a que se tiene la oportunidad de explicar un tema de gran 
interés para la carrera de Odontología, quienes en su labor clínica están inmersos 
a riesgos de contraer enfermedades por la manipulación de elementos propios de 
la Odontología. 
Población. El estudio, como trabajo de campo se realizó en las instalaciones 
donde funciona la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena, en Santa 
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Marta. Allí, se encontraron 170 Estudiantes de últimos semestres (VII, VIII, IX, X) 
de la carrera de Odontología, cursando prácticas formativas y profesionales. 
 
 Muestra 
 
= 170 
= 0,015 
 
 
por lo que  
 
          
Es decir para realizar la investigación se necesita una muestra piso de 119 
estudiantes. 
El trabajo de campo se aplico a 136 estudiantes de odontología de los 
semestres VII, VIII, IX y X, pertenecientes a las prácticas clínicas formativas 
y profesionales de la universidad del magdalena, que estuvieron de acuerdo 
a participar de la experiencia. El método utilizado para la escogencia de la 
muestra se describe como muestreo aleatorio, de manera simple, es una 
técnica estadística que incorpora el azar como recurso en el proceso de 
selección, y está avalada matemática y científicamente para la 
implementación en casos como el de este trabajo de campo. 
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  Instrumento 
 
El instrumento utilizado para el trabajo de campo de esta investigación fue 
un cuestionario que consta de  17 ítems. Que tomaron como referencia  
investigaciones anteriormente aplicadas. La categorización  de las 
preguntas quedo establecida en función de la temática respectiva, haciendo 
énfasis en su contenido e interpretación. El contenido de la encuesta se 
caracteriza por la claridad de los conceptos con preguntas diáfanas 
concretas y de fácil diligenciamiento por parte de las personas futuros 
profesionales. 
 
En este reporte se analiza el conocimiento que tienen los estudiantes que 
realizan sus prácticas formativas y profesionales de odontología en la 
universidad del magdalena sobre el manejo de accidentes según el uso de 
los conocimientos de la bioseguridad, como concepto clave para el 
desempeño de sus funciones. 
 
 
 Confiabilidad y validez 
 
La confiabilidad de la encuesta se sometió a una prueba piloto en la cual se 
tomo una población de 15 estudiantes a quienes se les aplico 
aleatoriamente tres preguntas del total de la encuesta, posteriormente y 
luego de la tabulación de las respuestas, se realizo un análisis  de los 
resultados observando algunas dificultades en la redacción de algunas 
preguntas y la comprensión de las mismas, por lo cual fue necesario 
ajustarlas, del mismo modo pudimos concluir que en un alto porcentaje las 
preguntas eran suficientemente claras, comprensibles y los resultados 
estuvieron conforme con las expectativas de acuerdo con la naturaleza del 
cuestionario. Esta evaluación se valido por nuestros asesores en 
investigación los cuales fueron garantes del proceso de aplicación en la 
prueba piloto y de la valoración de los resultados del mismo,  de igual forma 
atendimos todas las recomendaciones en cuanto a la formulación de las 
preguntas de acuerdo con los objetivos propuestos en este trabajo de 
investigación. 
 
La Encuesta utilizada se elaboro de acuerdo a modelos propuestos en 
estudios anteriormente aplicados, que sirvieron como base para la 
formación  aplicada en el trabajo de campo, proveniente de: (Instituto de 
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Cardiología y Cirugía Cardiovascular. La Habana, Cuba, Aprobado: 30 de 
marzo de 2006.)15 Así mismo se tomo como referencia algunos de los  
formatos para auditoria Odontológica en Bioseguridad,  de los puestos de 
salud pertenecientes a la ESE Alejandro Prospero Reverend, en el distrito 
de Santa Marta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
15
 HERNANDEZ EMMA. Intervención educativa para incrementar los conocimientos sobre bioseguridad en el 
personal de en enfermería de una institución hospitalaria 
http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_2_06/enf08206.htm 
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6. RESULTADOS 
 
La siguiente es una Encuesta que se realizó en las instalaciones de la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena, en Santa Marta y tiene como 
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y necesidades de 
aprendizaje sobre Bioseguridad y manejo de accidentes con elementos 
biológicamente contaminados. La Encuesta se practicó a Estudiantes de últimos 
Semestres de la carrera de Odontología, y que están haciendo sus Prácticas 
Formativas y Profesionales; se hizo cara a cara, con explicaciones precisas sobre 
los conceptos y explicaciones pertinentes sobre la Bioseguridad y su entorno. El 
cuestionario es directo y estructurado. 
 
Los recursos requeridos para las encuestas fueron sufragados por los miembros 
del Grupo de Investigación responsable de este estudio, que busca a través de los 
resultados, optar al título de Odontóloga en la Universidad del Magdalena. Se 
hicieron 136 encuestas a Estudiantes de Odontología en sus Prácticas Formativas 
y Profesionales, a través de un cuestionario 17 items. 
 
RESULTADOS DE ENCUESTAS 
 
1.- ¿Considera usted  que está expuesto a algún riesgo en la Práctica Profesional 
odontológica? 
 
Tabla No.1 
RIESGO EN PRÁCTICA PROFESIONAL 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudiantes Cantidad 
Si 128 
No 8 
Total 136 
94%
6%
Gráfica 1. RIESGO EN PRÁCTICA 
PROFESIONAL 
Si
No
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A esta pregunta contestaron que Sí 128 Estudiantes, el 94%, de los cuales 
explicaron que ellos están expuestos a riegos en su ocupación como practicantes 
a material biológico, el cual consiste en el contacto directo e indirecto con sangre y 
fluidos orgánicos en el ambiente donde ejerce tal labor, la misma que puede 
ocurrir mediante la inoculación percutánea, a través de agujas u objetos punzantes 
y por el contacto directo con la piel o mucosas. Es decir, indudablemente el riesgo, 
al igual que el contagio es inminente si los controles o prevención no se toman con 
gran fluidez, eficacia y oportunamente en forma constante, cada vez que se haga 
la práctica en ese espacio y tiempo. Ver tabla 1 y gráfica 1. 
Por otro lado, 8 estudiantes, el 6%,  consideran que no están expuestos a tales 
riesgos, por cuanto, según ellos, toman los correctivos necesarios para evitarlo.  
 
2.- ¿Conoce usted las precauciones universales a tener en cuenta en 
Bioseguridad? 
 
 
Tabla No.2 
PRECAUCIONES UNIVERSALES EN BIOSEGURIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a las encuestas, el resultado está dado en que 62 Estudiantes 
contestaron de manera positiva a la pregunta, el 46%, indicando que si conocen 
con claridad suficiente las precauciones que deben tener al momento de realizar 
sus prácticas, y con ello, la exposición en riesgos en las que están inmersos.  
Estudiantes Cantidad 
Si 62 
No 74 
Total 136 
46%
54%
Gráfica 2. PRECAUCIONES UNIVERSALES EN 
BIOSEGURIDAD
Si
No
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De manera negativa contestaron 74 estudiantes, quienes expresaron que no 
conocen los riesgos a los que están expuestos, es el 54 %. Lo anterior muestra o 
comprueba lo expresado en el planteamiento del problema del presente estudio, al 
igual la preocupación de este grupo de Investigación que de una u otra manera 
contribuye a que con los resultados de las encuestas, se tomen los correctivos 
necesarios y pertinentes por parte de las directivas de la Universidad del 
Magdalena y de los mismos Estudiantes. De verdad que es preocupante, por 
cuanto los riesgos a los que están expuestos cada practicante son muchos y de 
allí que su calidad de vida desmejore, al igual que la de sus pacientes y todo su 
entorno.  Ver tabla 2 y gráfica 2. 
 
3.- En el momento de desechar un objeto cortopunzantes (agujas, hoja de bisturí, 
sutura) ¿usted lo desecha con el plástico protector?  
 
 
 
Tabla No.3 
DESECHOS OBJETOS CORTOPUNZANTES 
 
 
 
 
 
71%
29%
Gráfica 3. DESECHOS OBJETOS 
CORTOPUNZANTES
Si
No
 
En esta pregunta respondieron Si, 97 Estudiantes quienes de manera 
sorprendente y a pesar que son de últimos semestre de la carrera de Odontología, 
Estudiantes Cantidad 
Si 97 
No 39 
Total 136 
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al momento de desechar un objeto cortopunzantes, tales como agujas, hoja de 
bisturí, sutura,  lo desecha con el plástico protector lo que permite que el riesgo se 
incremente y con ello algunos contagios producto de la mala manipulación o 
inadecuada precisión de los elementos con que cuentan para sus prácticas; es el 
71%. El 29% de los encuestados contestaron que No, 39 estudiantes, quienes 
anotaron que, contrario a sus compañeros ellos sí toman precauciones pertinentes 
para efectos de evitar contagios en sus prácticas, es decir, la exposición a riesgos 
que pueden o no prevenir, a través de una buena promoción y prevención en su 
lugar de labor como practicante.  
 
4.- ¿Cuándo considera usted necesario el lavado de manos para la atención del 
paciente? (Marque con  una  x) 
 
a) Antes  
b) Después 
c) Antes y después. 
 
 
Tabla No.4 
LAVADOS DE MANOS PARA ATENDER PACIENTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los Estudiantes respondieron a esta pregunta así: 77 dijeron que las manos se las 
lavaban antes de atender al paciente, un 57%; 22 se lavan después de atenderlo, 
Actividad Cantidad (Estud.) 
Antes  77 
Después 22 
Antes y después 37 
Total 136 
57%
16%
27%
Gráfica 4. LAVADO DE MANOS PARA 
ATENDER PACIENTES
Antes
Después
Antes y desp.
 61 
 
un 16% y 37 expresaron que se las lavaban antes y después las manos de 
atender a cada paciente, el 27%. Es preocupante lo anterior, debido a que la 
norma universal referida al lavado de las manos en Prácticas Odontológicas o en 
el ejercicio de la profesión como Odontólogo, se debe realizar es antes y después 
de atender al paciente. Por ello, y sin ánimo de herir susceptibilidad en los 
practicantes, hoy la exposición al riesgo de contagiarse en el ejercicio como 
Odontólogo es muy alta, lo que puede incidir en la calidad de vida del profesional, 
de sus auxiliares y del paciente mismo. 
 
5.- ¿Cuál de estos desechos descarta usted en la caneca roja? 
 
a) Eyectores,  campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis. 
b) Papel de esterilización, envoltura de hoja de bisturí y de sutura. 
c) a y b son correctas. 
 
Tabla No.5 
UBICACIÓN DESECHOS EN LA CANECA ROJA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a las encuestas y sus resultados, ver en la tabla No.5 y gráfica No.5, 
el 76%, 103 Estudiantes respondió que los desechos que descartan hacia la 
caneca roja son los eyectores,  campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis, ítem 
a, por cuanto; el 20%, 27 contestaron que el papel de esterilización, envoltura de 
Desechos Cantidad 
a) Eyectores, campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis 103 
b)  Papel de esterilización, envoltura de hoja de bisturí y de sutura 27 
c)  a y b son correctas 6 
Total 136 
76%
20%
6%
Gráfica 5. UBICACIÓN DESECHOS CANECA 
ROJA 
a)
b)
c)
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hoja de bisturí y de sutura, ítem b; y el 6%, 6 Estudiantes en el ítem c. Teniendo 
en cuenta estos resultados es satisfactorio conocer que la mayoría de los 
estudiantes tiene claro este concepto como es el de desechar adecuadamente los 
materiales biológicamente contaminados, y ese saldo de encuestados es 
indispensable que en las clínicas y en los procesos de formación se enfatice 
mucho mas en este tipo de información básica. 
 
6.- ¿Cuál de estos desechos descarta usted en la caneca verde? 
 
a) Eyectores,  campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis. 
b) Papel de esterilización, envoltura de hoja de bisturí y de sutura. 
c) a y b son correctas 
 
Tabla No.6 
UBICACIÓN DESECHOS EN LA CANECA VERDE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Según las encuestas y sus resultados, ver en la tabla No.6 y gráfica No.6, el 26%,  
35 Estudiantes respondió que los desechos que descartan hacia la caneca verde  
son los eyectores,  campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis, ítem a, por 
cuanto, el 70%, 96 contestaron que el papel de esterilización, envoltura de hoja de 
Desechos Cantidad 
a) Eyectores, campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis 35 
b)  Papel de esterilización, envoltura de hoja de bisturí y de sutura 96 
c)  a y b son correctas 5 
Total 136 
26%
70%
4%
Gráfica 6. UBICACIÓN DE DESECHOS CANECA 
VERDE
a)
b)
c)
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bisturí y de sutura, ítem b;  y el 4%, 6 Estudiantes en el ítem c, Teniendo en 
cuenta estos resultados es satisfactorio conocer que la mayoría de los estudiantes 
tiene claro este concepto como es el de desechar adecuadamente los materiales 
ordinarios, los cuales no son reciclables, y ese saldo de encuestados es 
indispensable que en las clínicas y en los procesos de formación se enfatice 
mucho mas en este tipo de información básica. 
 
7.- ¿Ha estado expuesto usted a algún accidente con material biológicamente 
contaminado? Si su respuesta es positiva, diga a quien ha reportado tal accidente 
 
 
Tabla No.7 
EXPOSICIÓN DE ESTUDIANTES CON MATERIAL 
BIOLÓGICAMENTE CONTAMINADO 
 
 
 
 
 
16%
84%
Gráfica 7. EXPOSICIÓN DE ESTUDIANTES CON 
MATERIAL BIOLÓGICAMENTE CONTAMINADO
Si
No
 
 
Según las encuestas, 114 Estudiantes, el 84% expresó que No se han visto 
expuestos al riesgo con material biológicamente contaminado, quienes expresaron 
su conocimiento frente al tema, y lógicamente del peligro en que puede estar 
expuestos. De manera positiva contestaron 22 estudiantes, el 16%, de allí la 
preocupación de esos estudiantes, que aunque no hubo quien nos dijera de un 
contagio, si se observó de su preocupación en esa población, debido a que el 
Estudiantes Cantidad 
Si 22 
No 114 
Total 136 
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peligro se incrementa en la labor como practicante. Estar en esa situación, es 
estar frente a múltiples riesgos y por ende a sufrir sentimientos de miedo, 
inseguridad e intranquilidad por el solo hecho de pensar que pueden contagiarse 
con alguna enfermedad en el ejercicio de su propia profesión; no solo él o ella, 
sino a los Auxiliares y personal que tenga relación con el consultorio. Ver tabla 
No.7 y gráfica No.7.  
 
Los estudiantes expuestos a riesgos y encuestados expresaron que sus 
accidentes no fueron reportados a ningún ente de la universidad. 
 
 
8.- ¿Ha recibido usted información oportuna por parte de sus Docentes a cerca del 
manejo de accidentes con material biológicamente contaminado? 
 
Tabla No.8 
INFORMACIÓN DE DOCENTES A ESTUDIANTES 
SOBRE ACCIDENTES CON MATERIAL  
CONTAMINADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El trabajo de campo arroja como resultados en las encuestas que 56 Estudiantes 
respondieron de manera positiva esta pregunta, el 41%, lo que indica que los 
Docentes no explican y no dan información pertinente sobre manejo material 
biológicamente contaminado, al igual que sus consecuencias en aspectos de 
riesgos al que está expuesto cada practicante. De acuerdo a los anterior, se puede 
expresar que es responsabilidad de cada estudiante, el hecho de poner en 
Estudiantes Cantidad 
Si 56 
No 80 
Total 136 
41%
59%
Gráfica 8. INFORMACIÓN DE DOCENTES A 
ESTUDIANTES SOBRE MATERIAL 
CONTAMINADO
Si
No
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práctica lo que el profesor les enseña, sobre todo lo concerniente al material con el 
cual puede contraer enfermedades en su labor como practicante y luego, como 
profesional en odontología. 
 
El 59% de los encuestados dijeron que no se acuerdan de lo dicho por los 
Docentes en esta temática, es decir, 80 personas. 
 
 
9. - ¿sabe usted el manejo que se debe tener después de estar expuesto a un 
accidente con un material biológicamente contaminado? 
 
      Tabla No.9 
        MANEJO DE ACCIDENTE CON MATERIAL 
       BIOLOGICAMENTE CONTAMINADO 
 
 
 
 
 
 
 
29%
71%
Grafica No.9  MANEJO DE ACCIDENTE CON 
MATERIAL BIOLOGICAMENTE CONTAMINADO
Si
No
 
 
De acuerdo a lo contestado en la encuesta el 29%, 40 estudiantes, dijeron que si 
conocían el protocolo que se debe seguir al estar expuesto a un accidente con 
material biológicamente contaminado. El 71%, 96 estudiantes dicen que no 
conocen, ni poseen información acerca de este tema, y es muy preocupante ya 
que por el perfil profesional están directamente expuestos a este tipo de 
situaciones. Lo anterior indica que es alarmante, de alta atención, y que requiere 
Estudiantes Cantidad  
Si 40 
No 96 
Total 136 
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mayor apoyo y refuerzo por parte de los entes, docentes y estudiantes de la 
universidad, es esencial que toda persona involucrada en el manejo de los 
pacientes o de materiales infectados, estén informados sobre las normas 
generales y específicas de bioseguridad, y se inmunicen para aquellas 
enfermedades que están en riesgo de adquirir profesionalmente, minimizando la 
oportunidad de transmisión ocupacional. 
 
 
10.- ¿Conoce usted si en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena 
existe un manual de Bioseguridad y un protocolo de manejo de accidentes con 
material biológicamente contaminado? 
 
Tabla No.10 
EXISTENCIA EN LA CLÍNICA DE MANUAL Y 
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De acuerdo a las encuestas, el 30% de los Estudiantes anotan que en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena Si existe un manual de 
Bioseguridad y un protocolo de manejo de accidentes con material biológicamente 
contaminado, un total de 41 encuestado; el 42% expresa que No existe, 57 
Estudiantes; y el 28% no respondió a la pregunta, indicando algunas veces con 
comentarios adversos, es decir, a que no les preocupa que la Clínica tenga o no, 
Estudiantes Cantidad  
Si 41 
No 57 
No responde 38 
Total 136 
30%
42%
28%
Gráfica 10. EXISTENCIA EN LA CLÍNICA DE 
MANUAL Y PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
Si
No
No responde
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esa estrategia administrativa que permite planear, organizar, dirigir y controlar con 
eficacia todo lo concerniente a las Prácticas Profesionales que allí ejecutan los 
Estudiantes, 38 encuestados.  
 
Lo anterior indica que hay desacuerdo, o más bien existe cierta apatía por parte de 
los educandos con respecto a un mejor sentido de pertenencia con las políticas, 
reglamentos y controles que tiene la mencionada Clínica, al igual que la 
Universidad del Magdalena. Es decir, por decirlo de alguna manera, el problema 
es cultural, tal vez por falta de hábito por parte de los Estudiantes en conocer más 
a su institución universitaria y la composición de la misma, en asuntos académico, 
administrativo y operativo. 
 
 
11.- ¿Conoce usted cuáles son las enfermedades a las que está expuesto y que 
son transmitidas por contacto directo? 
 
Tabla No.11 
ENFERMEDADES EN RIESGO DE CONTRAER  
POR CONTACTO DIRECTO EN PRÁCTICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En esta respuesta 105 Estudiantes contestaron que No conocían con precisión las 
enfermedades a las que están expuesto y que son transmitidas por contacto 
directo en la ejecución de la labor como practicante de Odontología, más bien 
creen que las enfermedades son leves y de ninguna manera podrían ser muy 
Estudiantes Cantidad 
Si 31 
No 105 
Total 136 
23%
77%
Gráfica 11. ENFERMEDADES EN RIESGO 
DE CONTRAER POR CONTACTO DIRECTO 
EN PRÁCTICAS
Si
No
 68 
 
peligrosas, eso acentúa más la hipótesis que este grupo de Investigación tenía al 
momento de realizar el presente estudio, quienes en un sondeo de opinó detectó 
tal falencia y por ello el grupo dispuso a hacer tal investigación; un porcentaje muy 
significativo que pone en riesgo a cada practicante, el 77%.  
 
El 23% de los encuestados contestaron que Si conocían con exactitud a los 
riesgos y enfermedades a las que estarían expuestos con el ejercicio de sus 
Prácticas Profesionales y como futuros Odontólogos. 
 
12.- ¿Conoce usted cuáles son las enfermedades a las que está expuesto que son 
transmitidas por gotitas? 
 
 
Tabla No.12 
ENFERMEDADES EN RIESGO DE CONTRAER  
TRASMITIDAS POR GOTITAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De manera positiva, esta pregunta fue dada por 25 Estudiantes, el 18%, quienes 
dijeron que Si conocían los riesgos y enfermedades a las que estarían expuestos 
con el ejercicio de sus Prácticas Profesionales y que son trasmitidas por gotitas, 
De manera negativa respondieron 105 Estudiantes contestaron que No conocían 
con las enfermedades trasmitidas por gotitas a las que están expuesto, El 82%, el 
resultado es muy alto y preocupante para los intereses de los educando, quienes a 
las puertas de ser Odontólogos no tengan claro tal menester, es decir, saber que a 
Estudiantes Cantidad 
Si 25 
No 111 
Total 136 
18%
82%
Gráfica 12. ENFERMEDADES EN RIESGO 
DE CONTRAER TRASMITIDAS POR 
GOTITAS
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través de La transmisión de enfermedades por la ruta respiratoria se denomina 
infección por gotitas cuando las gotas son mayores de 5 micrones de diámetro, 
debido a que en tales casos los microorganismos patógenos bacterianos o víricos 
son llevados de una persona a otra en gotitas microscópicas de saliva. 
 
13.- ¿Conoce usted cuáles son las enfermedades a las que está expuesto que son 
transmitidas por aerosoles? 
 
 
Tabla No.13 
ENFERMEDADES EN RIESGO DE CONTRAER  
TRASMITIDAS POR AEROSOLES 
 
 
 
 
 
 
 
42%
58%
Gráfica 13. ENFERMEDADES EN RIESGO 
DE CONTRAER TRASMITIDAS POR 
AEROSOLES
Si
No
 
 
Positivamente contestaron 57 Estudiantes, el 42%, quienes dijeron que Si 
conocían los riesgos y enfermedades a las que estarían expuestos con el ejercicio 
de sus Prácticas Profesionales y que son trasmitidas por aerosoles. 
Negativamente respondieron 79  Estudiantes, el 58% el cual no saben que las 
enfermedades por aerosoles son transmitidas por gotas menores de 5 micrones 
de diámetro que quedan en el aire después que una persona estornude, tose y si 
no saben identificar estas enfermedades están altamente expuestos a contraerlas. 
 
 
14.- Marque con una X la vacuna correspondiente que usted se ha aplicado:  
Estudiantes Cantidad 
Si 67 
No 79 
Total 136 
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a) Fiebre amarilla 
b) Tétano 
c) Hepatitis B 
d) TBC 
 
Tabla No.14 
VACUNAS APLICADAS A ESTUDIANTES 
PRACTICANTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
76%
95%
46%
60%
Gráfica 14. VACUNAS APLICADAS A 
ESTUDIANTES PRACTICANTES
Fiebre amari
Tétano
Hepatitis B
TBC
 
 
Teniendo en cuenta lo relacionado en la pregunta obtenemos que para cada 
vacuna los estudiantes serian el 100%, de este modo obtenemos que, para la 
vacuna de fiebre amarilla de 136 encuestados solo 103 la poseen que representan 
un 76%, para la vacuna del tétano de 136 solo 129 la poseen que representan un 
95%, para la vacuna de la hepatitis B de 136 tan solo 62 la poseen que 
representan el 46%, para la vacuna TBC de 136 solo 81 la poseen que 
representan el 60%, identificando que la vacuna de la hepatitis B es la de menor 
postura, aclarando que para esta profesión lo ideal es que todos lo estudiantes se 
Vacunas  Cant. Estudiante. 
a) Fiebre amarilla 103 
b) Tétano 129 
c) Hepatitis B 62 
d) TBC 81 
Total Estudiantes 136 
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encuentren vacunados, ya que los profesionales de odontología tienen un riesgo 
alto de infección ocupacional con HBV por exposición a sangre, dado que la 
inmunización les proporcionan protección pre y pos exposición. 
 
 
15.- ¿Considera usted necesario estar vacunado contra las enfermedades 
anteriormente mencionadas? 
 
Tabla No.15 
NECESIDAD DE APLICAR VACUNAS A  
ESTUDIANTES PRACTICANTES 
 
 
 
 
 
 
 
98%
2%
Gráfica 15. NECESIDADES DE APLICAR 
VACUNAS A ESTUDIANTES PRACTICANTES
Si
No
 
 
De acuerdo a la encuesta el 2%, 3 estudiantes, contestaron que no es importante, 
el otro 98%, 133 estudiantes contestaron positivamente, dando un alto grado de 
sensatez ante este tema, teniendo en cuenta que Las vacunas son medicamentos 
biológicos que aplicados a personas sanas provocan la generación de defensas 
(anticuerpos) que actúan protegiéndole ante futuros contactos con los agentes 
infecciosos contra los que nos vacunamos, evitando la infección o la enfermedad. 
Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha 
producido y sigue produciendo a la humanidad, previenen enfermedades que 
antes causaban grandes epidemias, muertes y secuelas. Las vacunas benefician 
tanto a las personas vacunadas como a las personas no vacunadas y susceptibles 
que viven en su entorno 
 
Estudiantes Cantidad 
Si 133 
No 3 
Total 136 
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7. DISCUSIÓN 
 
La bioseguridad no es un contenido transversal en el plan de estudio, ni en cada 
uno de los programas y asignaturas de la carrera de odontología en la Universidad 
del Magdalena. Indudablemente, la carrera de Odontología tiene como objetivo 
fundamental  formar profesionales capacitados para desempeñarse en un modelo 
de asistencia que se oriente hacia el paciente y la Comunidad, centrado en los 
resultados científicos y tecnológicos actualizados; a través del desarrollo de 
actividades, destrezas y conocimientos básicos y aplicados necesarios para el 
diagnóstico, la prevención y el tratamiento integrado de las patologías prevalentes 
del sistema estomatognático; en rehabilitación, prevención, tratamiento y/o 
derivación de las patologías no prevalentes; en la resolución de algunas urgencias 
medicas en la práctica formativa y profesional. Es decir, y para efectos de una 
mejor comprensión, el eje directriz de la Carrera de Odontología es la Salud Bucal, 
componente que no puede estar disociado de la Salud General. 
 
Por tal motivo, se puede decir que la necesidad del control de las infecciones a las 
que están expuestos los practicantes, cada día adquiere una mayor relevancia. 
Por ello, se hace necesaria e imprescindible la implementación de normas de 
higiene y Bioseguridad. 
 
Con respecto a las Cátedras sobre los contenidos de Bioseguridad en los 
programas, cuando se entrevistó a los estudiantes, en algunos casos manifestaron 
abordar la temática durante el desarrollo de clases teóricas, de clases prácticas o 
en otras actividades, sin ninguna otra especificación. En lo referido al cómo se 
enseñan estos contenidos la mayor frecuencia en las respuestas indica que los 
mismos se enseñan en forma teórica. En esta modalidad predomina el método 
expositivo que implica una actitud pasiva por parte del alumno. Además, los 
objetivos formulados, en su mayoría hacen referencia al ámbito de lo actitudinal. 
“La falta de estudios que determinen el nivel de conocimiento sobre las normas 
universales de bioseguridad entre estudiantes de medicina y la correlación de éste 
con la ocurrencia de Injurias con Objetos Punzocortantes (IOPC) asociado al 
elevado riesgo de infecciones transmisibles de gran impacto en la comunidad 
estudiantil,  llevó a un grupo de investigadores en  la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia a plantear un trabajo de investigación cuyo objetivo fue 
determinar los conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de medicina. 
Hallaron  que la mayoría de los estudiantes que sufrieron IOPC obtuvieron notas 
aprobatorias al calificar las encuestas. La explicación probable de este hallazgo 
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radica en que, generalmente, inmediatamente después de ocurrida la IOPC surge 
la preocupación e interés en las normas de bioseguridad y la existencia de 
profilaxis dependiendo de la serología que presente el paciente. Es decir, los 
estudiantes de medicina, inician su conocimiento de normas de bioseguridad 
posterior a la ocurrencia de IOPC, lo que deja una preocupación abierta y marca 
una pauta para el inicio de entrenamiento en dicho tema previo a la realización de 
Procedimientos con Material Punzocortantes (PMPC). Se recomienda: 
Implementar la enseñanza de las normas universales de bioseguridad así como el 
conocimiento de las infecciones más comunes a las que los estudiantes están 
expuestos en la práctica clínica. Implementar un taller práctico con la finalidad de 
ensayar las técnicas requeridas para la realización de procedimientos con material 
punzocortante”16. 
En nuestra investigación se hallo que el 71% de los estudiantes encuestados al 
momento de desechar un objeto cortopunzantes, tales como agujas, hoja de 
bisturí, sutura,  lo desecha con el plástico protector,  lo que significa que el riesgo 
de accidente con material cortopunzante se incrementa y con ello algunos 
contagios producto de la mala manipulación o inadecuada precisión de los 
elementos con que cuentan para sus prácticas. El 29% de los encuestados 
contestaron que No,  quienes anotaron que, contrario a sus compañeros ellos sí 
toman precauciones pertinentes para efectos de evitar contagios en sus prácticas, 
es decir, la exposición a riesgos que pueden controlarse aplicando correctamente 
las normas de bioseguridad. 
Los resultados de nuestra investigación confirman lo obtenido por el grupo de 
investigadores en  la Universidad Peruana Cayetano Heredia, demostrando la 
importancia de aumentar la enseñanza del manejo de objetos cortopunzantes y 
conocimiento de infecciones a los que están expuestos en el momento que se 
presente un accidente con dichos objetos. 
 
Por otro lado en una investigación realizada en la Universidad de Cantabria, 
Santander, España sobre Conocimiento y cumplimiento de las medidas de 
bioseguridad y accidentes biológicos de los estudiantes de enfermería en las 
prácticas clínicas, “se ha detectado una falta de integración de la teoría a la 
práctica, y deﬁciencias en la seguridad de las prácticas clínicas. Quizás el 
estudiante requiera mayor tiempo para asimilar la aplicación de las normas sobre 
bioseguridad o quizá el alumno se deje llevar por los comportamientos de los 
                                                          
16 FLORES S, CHRISTINA Y SAMALVIDES C, FRINE. Conocimientos sobre bioseguridad en estudiantes de 
medicina de una universidad peruana. Rev Med Hered. [online]. vol.16, no.4. Oct./dic. 2005. 
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profesionales sanitarios. En deﬁnitiva, es preciso investigar las causas del 
incumplimiento y hacer un seguimiento continuo de los estudiantes durante sus 
prácticas hasta lograr el cumplimiento de las medidas de protección”17. 
En nuestra investigación se encontró que el 46% de la población encuestada, 
conocen con claridad  las precauciones universales de bioseguridad que deben 
tener al momento de realizar sus prácticas. De manera negativa contestaron el 
54%, quienes expresaron que no conocen dichas precauciones, por cuanto los 
riesgos a los que están expuestos cada practicante son muchos y de allí que su 
calidad de vida desmejore, al igual que la de sus pacientes y todo su entorno.   
Precisamente, es a través del conocimiento de la Bioseguridad que se puede 
obtener una concepción con aspectos diferentes en su visión, es decir, un nuevo 
desafío, frente a los perjuicios causados por desconocer la conceptualización del 
término Bioseguridad, o lo que es lo mismo, realizar Prácticas Formativas y  
Profesionales en Odontología de manera inadecuada sin las prevenciones del 
caso. Por lo tanto, la Bioseguridad como conducta es una integración de 
conocimientos, hábitos, comportamientos y sentimientos que deben ser 
incorporados al Ser Humano como elemento fundamental para que en éste se dé 
un desarrollo de grandes proporciones que deje solo satisfacción y seguridad en la 
actividad profesional. 
Bioseguridad en Prácticas de Estudiantes en Odontología. No se puede 
desconocer que, un Equipo de Estudiantes que atiende como practicante en 
Clínicas o Consultorios de Odontología a sus pacientes, está expuesto a una 
variedad de microorganismos por la naturaleza de las interacciones, donde se 
produce un contacto directo o indirecto con el instrumental, el equipo, aerosoles y 
las superficies contaminadas, especialmente fluidos corporales. Incluso, se debe 
destacar que a su vez el operador o estudiante que ejerce la labor es portador de 
microorganismos en sus manos y cuerpo en general, por lo que el contacto 
repetitivo entre profesional y paciente con tales características, de potenciales 
portadores de enfermedad, hacen necesario tomar diferentes medidas de 
protección para prevenir la infección cruzada. 
                                                          
17 MERINO F, DURA M, RODRÍGUEZ E, GONZÁLEZ S, LÓPEZ L, ABAJAS R. Conocimiento y cumplimiento 
de las medidas de bioseguridad y accidentes biológicos de los estudiantes de enfermería en las prácticas 
clínicas. Santander, España. 2009 
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Este término, aunque ya se ha definido en parte anterior de este documento, son 
las normas básicas de conducta que debe tener cualquier profesional en el curso 
de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la 
Comunidad. Dentro de estas incluyen, entre otras, programas de inmunización, 
uso de barreras protectoras, adecuados procedimientos de atención clínica, 
técnica aséptica, procedimiento de esterilización y desinfección del instrumental y 
su superficie. 
Si consideramos la enseñanza de la Bioseguridad como acción educativa 
interdisciplinaria tendiente a la perspectiva de la salud del hombre y su ambiente, 
como proceso de formación de competencias tendientes a lograr un cambio 
conductual y actitudinal, como proceso de construcción de conocimiento, en un 
contexto relacional y de comunicación interpersonal, desde una interacción social 
es que necesitamos la participación activa de toda comunidad educativa. Por lo 
tanto este trabajo de investigación nos permitirá cuestionarnos acerca de que 
saberes relacionados con el cuidado de la salud se transmiten y la suma 
importancia que tiene este tema en las practicas formativas y profesionales 
odontológicas en la universidad del magdalena. 
Nuestros resultados constituirán una base más sólida para perfilar líneas de 
acción para el mejoramiento de la enseñanza de las Normas de Bioseguridad, el 
conocimiento y la aplicación de las mismas por parte de los estudiantes en su 
instancia formativa en la universidad. 
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CONCLUSIONES 
 
El Odontólogo hoy, al igual que los Estudiantes de últimos semestres de la carrera 
de Odontología en sus Prácticas Formativas y Profesionales como preámbulo a la 
obtención de su título profesional, está inmerso a tomar medidas de prevención 
con respecto a los riesgos al cual está expuesto en su labor; por ello, como 
desafío fundamental al que la Odontología en la actualidad debe someterse, hace 
parte de definir, entre otros aspectos, un sistema de trabajo, equipamientos y 
métodos o procedimientos que le permitan aumentar la cobertura y mantener el 
nivel de asepsia necesario, adecuado y pertinente. Precisamente, el presente 
proyecto de Investigación está fundamentado sobre las raíces teóricas 
encaminadas como objetivo, brindar conocimientos básicos necesarios para 
manejar las normas y procedimientos adecuados para mantener la Bioseguridad y 
asepsia en el trabajo campo clínico-odontológico, y de allí sirva como apoyo 
pedagógico en cada lector, especialmente a estudiantes de Odontología, e incluso 
Odontólogos. 
 
Este trabajo tiene como finalidad mostrar a  los estudiantes de la universidad del 
magdalena  de la carrera de odontología el riesgo que significa tener contacto con 
fluidos biológicos potencialmente infectados, durante el desarrollo de sus tareas 
como por accidentes en el traslado.  Ya se comentó que las infecciones se 
presentan luego del contacto con pacientes infectados y/ó secreciones, sangre o 
material descartable contaminado. 
 
La metodología a aplicar para resolver estas situaciones está normatizadas en el 
ámbito Nacional y provincial de manera específica y puntual. La bioseguridad y 
sus normas deben ser respetadas por todos en pos de la protección de su 
paciente, sus colaboradores y su propia salud, de modo de interrumpir la cadena 
de transmisión del agente infeccioso y de la enfermedad misma. 
 
En la actualidad ya no es un misterio que el manejo del equipo e instrumental 
empleado en la clínica odontológica constituye un factor de riesgo para la 
exposición a los diversos tipos de agentes mencionados, por lo cual, es importante 
recalcar que en esta profesión deben cumplirse los mismos métodos de 
esterilización y asepsia que para los instrumentales de uso médico. 
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Las medidas estipuladas en este trabajo, incluyendo métodos de esterilización, 
desinfectantes y las barreras de protección adecuadas, permiten disminuir los 
riesgos para la salud de la comunidad y del profesional, los cuales deben ser 
rigurosamente seguidos por el odontólogo como por sus asistentes. Asimismo, la 
secuencial preparación de la clínica y la distribución de los espacios, basándose 
en estas mismas normas, facilita la administración y manejo del instrumental en un 
medio con menor carga biológica. 
Para el logro del propósito antes expresado es necesario que los docentes 
también sean competentes, en el sentido de que identifiquen intereses y a partir 
de allí, sean capaces de hacer que las experiencias vividas por los alumnos sean 
puestas en práctica y utilizadas, como instrumento pedagógico importante para la 
construcción de conocimientos en esa área. 
Por tanto una relación educacional, que facilite la generación de esas 
competencias, debe permitir a todos sus miembros (maestros y alumnos) formular 
y empeñarse en acciones para encontrar sus necesidades, intereses y deseos, ya 
que las salas de clase de bioseguridad, en función, principalmente, de sus 
implicaciones ideológicas y económicas, deben ser espacios de expresión 
personal y social.  
Indudablemente, y en razón a que en Colombia existe legislación adecuada para 
controlar la actividad odontológica en el territorio Nacional, es importante destacar 
que este documento está basado fundamentalmente en las normas vigentes que 
rigen, desde la ley 10 de 1962, “Por la cual se dictan normas relativas al ejercicio 
de la Odontología”; donde el artículo Primero de esa Ley dice textualmente: “Para 
todos los efectos legales, se entiende por ejercicio de la Odontología, la aplicación 
de medios y conocimientos para el examen, diagnóstico, pronóstico, prevención y 
tratamiento de las enfermedades, defectos y malformaciones que se relacionan 
con los dientes, los tejidos que les sirven de soporte y demás partes de la boca 
que se relacionan con ellos”; y los Decretos reglamentarios. 
También, la Ley novena de 1979, en su artículo 80, establece tácitamente las 
normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus 
ocupaciones, derivadas de las condiciones de trabajo; y la Resolución 2400 de 
1979 establece disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad industrial que 
deben ser aplicadas a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio de 
reglamentaciones especiales que adopten las entidades, con el fin de preservar y 
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mantener la salud física y mental, prevenir accidentes y enfermedades 
profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene y bienestar de los 
trabajadores en sus diferentes actividades en los procesos de trabajo.  
Es decir, no se puede desconocer la normatividad existente en el ejercicio de la 
Odontología, por cuanto se está expuesto a cierta cantidad en riesgos biológicos 
que pueden causar daños irreversibles en la salud humana, lo que a la postre se 
puede traducir en materia de Bioseguridad en la orientación, observación y guía 
óptima en el cumplimiento de tales normas, al igual que supervisar y vigilar con 
responsabilidad toda acción humana que esté dirigida las Prácticas Profesional de 
Odontología, bien por Estudiantes o por Odontólogos titulados, de esa manera se 
promociona y se previene con eficacia cualquier efectos de contagios. 
 
Por último, podemos decir que este trabajo nos fue útil para demostrar la gran y 
real importancia que cobran los métodos de asepsia y bioseguridad en la clínica 
odontológica, también crear de manera innovadora una cartilla informativa y un 
manual de uso recomendado a la universidad y la clínica en si para el desarrollo 
de sus funciones, así como llegar a conocerlos profundamente para poder 
aplicarlos en nuestros propios pacientes y así llegar a convertirnos en 
profesionales integrales y atentos a las necesidades de nuestros pacientes, 
personal y de nosotros mismos. 
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RECOMENDACIONES 
Indudablemente, y como norma rectora sobre el tema investigado en este trabajo, 
la Bioseguridad y sus normas deben ser respetadas por todos en pos de la 
protección del paciente, los colaboradores o Auxiliares y del mismo practicante u 
Odontólogo, con el fin de interrumpir la cadena de transmisión del agente 
infeccioso y de la enfermedad misma, por tal razón, es importante recalcar que en 
la profesión odontológica deben cumplirse los mismos métodos de esterilización y 
asepsia que para los instrumentales de uso médico; incluso, la secuencial 
preparación de la clínica y la distribución de los espacios, basándose en estas 
mismas normas, facilita la administración y manejo del instrumental en un medio 
con menor carga biológica. 
 
Definitivamente, con un plan de acción que se aplique en las actividades 
relacionadas con el tema aquí expuesto,  asegura la superación del personal que 
labora en las diferentes áreas en materia de Seguridad Biológica. De acuerdo a lo 
anterior, y en aras de contribuir a que se aplique y se practique en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena, se deja diseñado y formulado una 
Cartilla Pedagógica como Protocolo de Bioseguridad, la misma que conduciría a 
promocionar, prevenir y controlar con efectividad todo ese manejo y manipulación 
de instrumentación quirúrgica, al igual que el andamiaje requerido para el ejercicio 
de las Prácticas Odontológicas y del Odontólogo como tal. 
Incluso, haciendo referencia al Decreto 2095 de 1994, determina la organización 
del Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP), dentro del cual se 
contempla la prevención y promoción de riesgos profesionales. Además, el 
Decreto 1543 de junio 12 de 1997 en su artículo 23 establece que las instituciones 
de salud asistenciales tanto públicas como privadas, laboratorio, banco de sangre 
y consultorios deberán, entre otras tener en cuenta de acatar las recomendaciones 
que en materia de medidas universales de Bioseguridad sean adoptadas e 
impartidas por el Ministerio de Salud, capacitar a todo el personal vinculado en las 
medidas universales de Bioseguridad y velar por la conservación de la salud de 
los Trabajadores.  
La Cartilla Pedagógica aquí plasmada tiene como objeto el de implementar en la 
Institución citada, un Protocolo de Bioseguridad que permita garantizar a los 
Estudiantes de Odontología en sus Prácticas Profesional una correcta y eficaz 
manipulación de equipos y labores de limpieza y desinfección, permitiendo un 
adecuado Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Es 
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decir, con esa Cartilla se puede lograr que la formación del Estudiante de 
Odontología esté inclinada hacia una sólida formación en Higiene y Bioseguridad. 
 
Además, se debe propender a un cambio conductual y cultural en cada estudiante 
el cual se puede obtener a través de la integración de conocimientos, hábitos y 
comportamientos que aseguren la actividad profesional. Sin dudas, los Docentes 
deben tener un rol protagónico para gestionar, orientar, dirigir y participar en la 
formación de cada educando,  revisando a su vez las prácticas que realizan con el 
fin de lograr coherencia entre la teoría y la praxis; para acercarse de esa manera a 
un mejor dinamismo por medio del desarrollo curricular. Es decir, a una acción 
pedagógica ejercida con responsabilidad, trae consigo grandes beneficios que 
permita adentrarse al conocimiento preciso para ofrecer con efectividad a cada 
persona que requiera de los servicios en el mundo laboral, en la prestación social 
como Odontólogo. 
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Anexo 1. ENCUESTA 
 
 
Santa marta Mayo de 2011 
Universidad del Magdalena  
Programa de Odontología 
 
Consentimiento informado 
La presente encuesta tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y 
necesidades de aprendizaje sobre bioseguridad y manejo de accidentes con elementos 
biológicamente contaminados. Los resultados de la presente encuesta se utilizaran  para un 
proyecto de investigación y no se relacionara su nombre ni se tendrá en cuenta. 
 
Nombre:_________________________________________   Sexo:________________    
Edad:_____                                                                                        Semestre:_____________     
 
1. ¿Considera usted  que esta expuesto a algún riesgo en la práctica odontológica? 
 
                Si________  No______              
 
2. ¿conoce usted las precauciones universales a tener en cuenta en bioseguridad? 
 
Si_______    No______ 
 
3. Si su respuesta anterior fue Si menciones tres precauciones. 
 
a.__________________ 
b.__________________ 
c..__________________                     
 
4. En el momento de desechar un objeto cortopunzante (agujas, hoja de bisturí, sutura) 
¿usted lo desecha con el plástico protector?  
 
                Si______     No_______ 
 
5. ¿Cuando considera usted necesario el lavado de manos para la atención del paciente? 
(marque con  una  x) 
 
a. Antes  
b. Después 
c. Antes y después 
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6. ¿Cual de estos desechos descarta usted en la caneca roja? 
 
a. Eyectores,  campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis 
b. Papel de esterilización, envoltura de hoja de bisturí y de sutura 
c. a y b son correctas 
 
7. ¿cual de estos desechos descarta usted en la caneca verde? 
 
a. Eyectores,  campo de mesa, guantes, cepillo de profilaxis 
b. Papel de esterilización, envoltura de hoja de bisturí y de sutura 
c. a y b son correctas 
 
8. ¿Ha estado expuesto usted a algún accidente con material biológicamente contaminado? 
 
                Si______  No______ 
 
9. Si su respuesta anterior fue SI ¿ha reportado dicho accidente? 
 
               Si______  No______                    A Quien:____________________________ 
 
10. ¿Sabe usted el manejo que se debe tener después de estar expuesto a un accidente con   
material biológicamente contaminado? 
 
                Si______  No______ 
 
11. ¿Ha recibido usted información oportuna por parte de sus docentes a cerca de el manejo 
de accidentes con material biológicamente contaminado? 
 
                Si______  No______ 
 
12. ¿Conoce usted si en la clínica odontológica de la universidad del magdalena existe un 
manual de bioseguridad y un protocolo de manejo de accidentes con material biológicamente 
contaminado? 
 
                Si______  No______ 
 
13. ¿Conoce usted cuales son las enfermedades a las que esta expuesto que son transmitidas 
por contacto directo? 
 
                Si______  No______ 
 
 14.     ¿Conoce usted cuales son las enfermedades a las que esta expuesto que son transmitidas 
por gotitas? 
 
                Si______  No______ 
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15.      ¿Conoce usted cuales son las enfermedades a las que esta expuesto que son transmitidas 
por aerosoles? 
 
                Si______  No______ 
 
16. Marque con una x cual de estas vacunas usted presenta 
 
a. Fiebre amarilla 
b. Tétano 
c. Hepatitis B 
d. TBC 
 
17.  ¿Considera usted necesario estar vacunado contra las enfermedades anteriormente 
mencionadas? 
 
                Si______  No______ 
 
 
 
 
¡MUCHAS GRACIAS! 
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Anexo 2. CARTILLA INFORMATIVA-PEDAGOGICA SOBRE NORMAS DE 
BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE ACCIDENTES CON RIESGO BIOLOGICO 
